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Wenn  wir  vorläufig  nur  die  erste  Vorstellung" 
berücksichtigen,  so  scheint  sie  bei  oberflächlicher  Be- 
trachtung allerdings  sehr  plausibel.  Dass  die  Mundhöhle* 
nnter  normalen  Umständen  eine  Menge  yonMikroorgani8men> 
enthält,  hat  schon  Leeuwenhoek  gezeigt.  Später  wurden 
diese  von  Klebs^)  und  anderen^  genau  untersucht  und 
ausführlich  beschrieben.  Wenn  man  von  der  schleimigen 
Schichte,  womit  die  Zähne  bedeckt  sind,  etwas  abkratzt 
nnd  mikroskopisch  untersucht,  findet  man  sie  darin  ia 
grosser  Menge.  Auch  im  Speichel  sollen  sie  nach  Wernich 
immer  vorhanden  sein').  Erwägt  man  dabei,  dass  die- 
Mundhöhle  fast  regelmässig  der  Sitz  ist  von  allerlei 
mycotischen  Erkrankungen  (Caries  der  Zähne  n.  s.  w.),. 
dass  die  Oberfläche  der  Tonsillen,  des  hinteren  Theiles  der 
Zunge  und  des  Pharynx  denBacterien  günstige  Bedingungen 
für  ihre  Entwickelung  darbieten,  dass  auch  auf  der  Schleim- 
hautfläche der  Nase  und  (nach  Wernich)  bei  normalea 
Lungen  in  den  Morgensputis  Bacterien  niemals  fehlen, 
dann  scheint  es  in  der  That,  das  die  eingeathmete  Luft 
beim  Streichen  über  die  Schleimhautflächen  des  Mundes  und 
der  Athemwege  Gelegenheit  genug  vorfindet  eine  Fülle  vooi 
Bacterien  in  sich  aufzunehmen. 

Wirklich  scheint  denn  auch  die  von  Becker  gehegte- 
Vorstellung  in  medicinischen  Kreisen  ziemlich  allgemein 
zu  herrschen.  Beispielsweise  behauptet  Nägeli,  „Selbst 
in  Hand-  und  Lehrbüchern  kommen  Angaben  vor  wie  die- 
folgenden:  die  in  der  Mund-  und  Nasenhöhle  befindlichen. 


*)  Archiv  f.  ezperim.  Pathoiog.    Bd.  Y.    pag.  350. 

*)  Neuerdings  you  Kapp  in  in  seiner  Schrift  „des  bac  tarier 
de  ia  beuche  ä  i'etat  normal  et  dans  la  fievre  typhoide. 
Paris.    G.  Dein.    1881.    pag.  33  u.  f. 

*)  Grnndriss  der  Desinfectionslehre.  Wien  und Leipng 
1880.  pag.  89.  Ich  selber  konnte  sie,  wie  Leeuwenhoek  undBappin 
im  Speichel  in  der  Begel  nicht  auffinden.  Dieser  negative  Befund 
ist  in  XJebereinstimmung  mit  dem  Unterschiede  in  fäulnisserregenden 
Eigenschaften,  der  zwischen  dem  Speichel  und  den  gesammten  Mund- 
flüssigkeiten  beobachtet  werden  kann  (siehe  unten). 
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Silin  grossen  Theil  von  der  Oberfläche  der  Mundhöhle  ab- 
gelöst werden.  Dass  die  Flüssigkeit,  wodurch  diese  Ober- 
fläche fortwährend  benetzt  wird,  in  hohem  Grade  fäulniss- 
erregend sein  muss,  ist  aus  ihrem  Boichthum  an  Mikro- 
organismen a  priori  zu  erschliessen.  Um  mich  davon  zu 
überzeugen,  wurden  einige  Infectionsversuche  mit  der  Mund- 
flüssigkeit angestellt,  welche  durch  Saugbewegungen  bei 
geschlossenem  Munde  und  gleichzeitiger  Reibung  der 
Zunge  über  die  Zahnoberiläche  reichlich  gesammelt  wurde. 
Sterilisirte  Bindfieischbrühe  mit  einem  Tropfen  dieser 
Flüssigkeit  im  Brütofen  einer  Temperatur  von  25  <>  C.  aus- 
gesetzt, zeigte  nach  2mal  24  Stunden  starke  Fäulniss.  Bei 
100-  und  sogar  bei  lOOOfacher  Verdünnung  der  Mund- 
flüssigkeit wurde  in  derselben  Nährfiüssigkeit  ebenso  starke 
und   schnell  eintretende  Fäulniss  erhalten. 

Die   verschiedenen  Bestandtheile    der  Mundflüssigkeit 
sind   übrigens    in  verschiedenem  Grade   fäulnisserrregend. 


*)  Die  Versuche  wurden  im  hygienischen  Laboratorium  der  Uni- 
versität zu  Amsterdam,  unter  fireundlicher  Unterstützung  meines  Col- 
legen  Prof.  Forst  er  und  dessen  Assistenten  Rynders,  ausgeführt. 
I)abei  wurde  von  folgenden  Nährflüssigkeiten  Gebrauch  gemacht:  Hefe- 
abkochung,  Band ers' sehe  Peptonlösung  von  1  pCt.  unter  Zusatz 
von  ein  wenig  Liebig'schem  Fleischextract,  verdünnte  neutralisirte 
Urin«,  Rinder-  und  Kälber-Fleischbrühe.  Es  stellte  sich  heraus,  dass 
letztere  Flüssigkeit  unter  allen  Umständen,  auch  unter  dem  Einflüsse 
4er  ausgetrockneten  Luftbacterien  (wie  durch  Controllversuche  be- 
wiesen wurde),  am  leichtesten  in  Fäulniss  übergeht.  Sie  wurde  da- 
her in  den  späteren  Versuchen  fast  ausschliesslich  benutzt.  Von  einer 
detaillirten  Beschreibung  der  Versuche  glaube  ich  mich  zur  Vermei- 
dung zu  grosser  Ausführlichkeit  enthalten  zu  müssen. 
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Eine  Anzalil  von   Calturapparatenf    die    mit   sterilisirt^r 
Ealbfleiscfabrfihe  gefüllt  waren,  wurden  inficirt: 

a.  mit  Speichel,  der  beim  Kitzeln  des  harten  Gaumens, 
in  grosser  Menge  über  die  gereinigte  Unterlippe  abfioss,  und 

b.  mit  der  in  obengenannter  Weise  gesammelten  ge- 
sammten  Mundflüssigkeit. 

Mit  einem  Tropfen  von  a  wurden  12,  mit  eineoi 
Tropfen  von  b  6  Gläschen  inficirt.  Die  Hälfte  der  Gläs- 
chen wurde  bei  Zimmertemperatur,  die  andere  Hälfte  im 
Wasserbade  bei  30  bis  35  ^  Celsius  aufbewahrt. 

Nach  2mal  24  Stunden  war  in  allen  mit  b  inficirtei^ 
Gläschen  die  Flüssigkeit  in  Fäulniss  übergegangen,  in  den 
mit  a  inficirten  nur  in  6;  die  6  übrigen  blieben  bis  zum 
Ende  des  Versuches  vollständig  ungetrübt.  Ein  Einfluss 
der  Temperatur  wurde  nicht  wahrgenommen,  da  der  Tem- 
peratur-Unterschied (die  Versuche  wurden  in  den  heissea 
Tagen  Ende  Juli  und  Anfang  August  bei  einer  Zimmer- 
temperatur von  20  bis  25®  genommen)  wohl  zu  gering^ 
war,  um  sich  fühlbar  zu  machen. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  zwischen  dem 
Speichel  im  engeren  Sinne  und  der  gesammten  Mund- 
flüssigkeit ein  deutlicher  Unterschied  im  Vermögen  FäulnisS' 
zu  erregen  besteht.  Man  kann  sich  diesen  Unterschied  von 
zwei  Umständen  abhängig  denken.  Erstlich  davon,  das& 
der  Speichel  andere  Mikroorganismen  enthält  als  die 
übrigen  Bestandtheile  der  Mundflüssigkeit,  die  in  der  ge- 
brauchten Nährflüssigkeit  schwer  zur  Entwickelung  kommen» 
Zweitens  davon,  dass  im  frisch  abgesonderten  und  isolirt 
aufgefangenen  Speichel  keine  oder  fast  keine  Mikroorga- 
nismen vorkommen.  Das  Letztere  scheint  mir  auf  Grund 
directer  Beobachtung  (siehe  oben)   am  wahrscheinlichsten. 

In  diesem  Unterschiede  darf  man  wohl  die  Erklärung 
der  uralten  Beobachtung  suchen,  dass,  während  der  Speichel 
auf  den  Process  der  Wundheilung  keinen  nachtheiligen, 
ja  sogar  (wie  mau  behauptet)  einen  günstigen  Einfluss 
ausübt,  Bisswunden   in  der  Regel  einen   viel  schlimmerea 
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437.  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  32jährige  Frau, 
die  mehrere  Wochen  an  lütermittens  qaotidiana  gelitten 
und  seitdem  über  beständigen  Magenkatarrh  (bei  ikterischem 
Aussehen)  zu  klagen  hatte.  Während  der  letzten  Zeit 
merkte  Patientin  eine  Verschlechterung  des  Sehens  am 
rechten  Auge,  ohne  dass  eine  entzündliche  Erscheinung 
oder  Stirnschmerz  vorangegangen  wäre.  Die  Form  der 
Keratitis  war  dieselbe  wie  die  oben  beschriebene,  nur  dass 
hier  die  getrübte  Partie  den  mittleren  äusseren  Gorneal- 
quadranten  einnahm.  Pupillenweite  und  ihre  Beaction 
waren  normal.  Auch  hier  zeigte  sich  wie  in  dem  ersten 
Falle  derselbe  intermittirende  Charakter  der  gastrischen 
und  Cornealerscheinungen,  nur  dass  in  diesem  letzteren 
Falle  der  Verlauf  der  Keratitis  (in  üebereinstimmung  mit 
dem  längeren  Daniederliegen  der  Verdauungsthätigkeit  bei 
der  sehr  heruntergekommenen  Patientin)  ein  viel  torpiderer 
war  und  acht  Wochen  zur  definitiven  Heilung  brauchte. 
Ebenso  war  die  Qefässbildung  bei  der  Patientin  eine  weit 
geringere  als  oben  und  trat  dieselbe  erst  im  späteren 
Stadium  der  Entzündung  auf.  Zinc.  und  Atropin  hatten 
auch  hier  keinen  Erfolg,  ebensowenig  aber  Jodkali,  von 
dem  4  Flaschen  verbraucht  wurden.  Die  schliessliche 
Heilung  glaube  ich  mit  mehr  Becht  den  verabreichten 
Boborantien  zuschreiben  zn  dürfen.  Lues  war  auch  in 
diesem  Falle  nicht  zu  eruiren. 

Breslau.  Dr.  Lewko witsch. 

438.  Congenitales  partielles  Symblepharon. 

Patient,  ein  12jähriger  Knabe,  der  eigentlich  wegen  einer 
Conjunctivitis  zu  mir  in  Behandlung  kam,  zeigt  bei  sonst 
ganz  normal  gebildeten  Bulbi  beim  Evertire'b  des  unteren 
Lides  beiderseits  in  den  äusseren  Augenwinkeln  eine  ab- 
norme Verbindung  zwischen  dem  äusseren  Lidwinkel  und 
der  Gonjunctiva  bulbi.  Eine  ziemlich  gefässfreie  Schleim* 
hautbrücke  in  ihrem  Verlaufe  horizontal  setzt  sich  an  der 
Innenfläche  des  äusseren  Lidwinkels  an  und  inserirt  andrer- 
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anderen  Richtungen  hin  sind  nicht  beschränkt;  es  besteht 
beiderseits  hochgradige  Hypermetropie  und  am  linken  Auge 
ein  massiger  Strabismus  divergenz.  Der  Knabe  war  bisher 
nie  angenleidend  gewesen,  und  es  liegt  daher  kein  Be-- 
denken  vor  gegen  die  Annahme,  dass  jene  Abnormität 
congenital.  Ob  die  Missbildung  alsProduct  einer  früheren 
Entzündung  oder  als  eine  Hemmungsbildung  zu  denten  ist,, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Breslau.  Dr.  Lewkowitsch. 

4S9.  Ein  Fall  toh  Olankom  mit  acuter  Linsen^- 
trttbniig. 

Dass  in  glaukomatös  entarteten  Bulbis  fast  regel- 
mässig später  Linsentrübung  besteht,  ist  bekannt,  das» 
aber  beim  acuten  Glaukom  in  wenigen  Tagen  völlige  Beife 
einer  beginnenden  Alterskatarakt  erfolgen  kann,  habe  ich< 
bis  jetzt  nnr  in  folgendem  Falle  gesehen. 

Aug.  Enhler,  62  Jahre  alt,  aus  Hegenermühle  beü 
Bemseheidt  stellte  sich  mir  am  30.  April  a.  c.  zuerst  vor 
wegen  Abnahme  des  Sehvermögens.  Bechts  wurde  mit 
4-  12  Sn eilen  III.  noch  gelesen,  links  S.  =>  ^'7o^ 
Beiderseits  Linsentrübung,  besonders  links  weiter  vor- 
geschritten. An  diesem  Auge  waren  ein  ziemlich  grosser 
gelbbrännlicher  Kern  und  vereinzelte,  breite,  radienfSrmige- 
Cortextrübungen  als  Ursache  der  Sehschwäche  leicht  ohne 
schiefe  Beleuchtung  und  Augenspiegel  zu  erkennen.  Ge- 
sichtsfeld war  gut,  Begenbogenhaut  normal  gefiirbt,  Pupille 
etwas  träge  reagirend,  Härte  des  Auges  der  des  anderen, 
gleich.     Augenspiegeluntersuchung   nicht    mehr    möglicL 
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keinen  Liebtschein  mehr  hatte,  mit  dem  rechten  Auge 
aber  noch  Finger  in  1  Vx  Fuss  Entfernung  zählen  konnte.  Die 
Dehnung  wurde  in  einer  Sitzung  an  beiden  Sehnerven  vor- 
genommen Die  Besserung  des  Sehvermögens  war  auf  dem 
linken  Auge  gl^-ich  Null;  auf  dem  rechten  Auge  konnte 
Pat.  nach  der  Operation  Finger  in  2  Fuss  (anstatt  früher 
in  1  *  g  Fuss)  zählen 

Der  zweite,  hier  des  Erfolges  wegen  zuletzt  mitge- 
th  eilte  Fall,  betraf  einen  44jährigen  Patienten  mitAtrophia 
neivi  optici.  Derselbe  war  Jahre  lang  mit  Jodkalium  und 
Stiychnin-Injectionen  behandelt  und  als  unheilbar  auf  die 
Siechenstatiou  gebracht  worden.  Vor  der  Operation  konnte 
Pat  linkerseits  in  Pg  Fuss  Entfernung  noch  Handbewe- 
gungen wahrnehmen,  rechterseits  in  2  Fuss  Entfernung 
noch  Finger  zählen. 

26.  August.     Dehnung  des  linken  Sehnerven. 
Nach  der  Opeiation: 

27.  August  kounte  Pat  linkerseits  Finger  zählen  in 
l*/2  Fuss  Entfernung 

28.  August  kounte  Pat.  linkerseits  Finger  zählen  in 
3  Fuss  Entfernung. 

t>.  Sept.  konnte  Pat.  links  Finger  zählen  in  4  Fuss, 
rechts  Finger  zählen  in  4^  t  Fuss  Entfernung 

7.  Sept.     Zweite  Dehnung  des  linken  Sehnen   n 
9   Sept     Status  idem.     Später   geringe  Abnahme  der 
Sehschärfe- 
Anfangs  NoefDiber:  links  Finger  zlihlen  in  2  Fnss  Ent- 
fernung, rechts  Finger  zählen  in  (3  Fuss  Entfernung. 

Beraerkenswerth  erscheint  in  diesem  Falle,  dass  die 
Sehschärfe  nicht  nur  des  opeiirt»^n  linken,  sondern  auch 
die  des  nicht  operirten  rechten  Auges  sich  gebessert  hat. 


Berichtigung. 

In  dem  Novemberheft  1881  ist  zu  lesen: 
pag.  426  ZI.  12  v.  o.  8pliliri)*t*li«'ii  anstatt  spärlichen, 
pag.  427  ZL  8  ▼.  u.  Ik-Copla  anstatt  Ectropia. 
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Die  Parese  nahm  immer  mehr  ab,  der  Nahepuukt 
rückte  allmählig   ans  Auge  heran,   so  dass  am  52.  Tage 

A  =  -jry-  betrog;  die  Strahlenbrechung  war  wieder  homo- 

metrisch. 

Mit  der  Verordnung  einer  schwachen  Convexbrille 
wurde  das  Mädchen  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Dieser  Fall  bietet  abgesehen  von  seinem  klinischen 
Bilde  schon  rücksichtlich  seiner  Aetiologie  Interesse  dar, 
wie  denn  überhaupt  bei  der  incomplicirten,  sog.  reinen 
Chlorose  Lähmungen  auch  in  anderen  Körperregionen  sel- 
tener auftreten.  Ich  halte  an  der  Auffassung  fest,  dass 
die  Oastralgie  wie  die  Parese  in  der  Bleichsucht  ihre 
eigentliche  Ursache  hatten,  wobei  es  allerdings  wahrschein- 
lich ist,  dass  der  directe  Anstoss  zu  dem  Zustandekommen 
der  Lähmung  durch  den  Eintritt  des  kardialgischen  An- 
falles gegeben  wurde ;  jedenfalls  war  gleichsam  der  Boden 
für  dieselbe  präparirt. 

Während  Accommodationsparese  ohne  Mydriasis  keine 
Rarität  ist  —  bei  der  diphtheritischen  Form  behält  die 
Pupille  ja  gewöhnlich  normale  Weite  —  ist  hier  vor  Allem 
bemerkenswerth,  dass  bei  vollkommener  Immunität  des 
linken  Sphinkter  iridis  die  pupillären  Oculomotorius-Fasern 
des  rechten  Bulbus  an  der  Lähmung  participirten. 

Berlin  hat  auf  das  Vorkommen  von  Astigmatismus 
bei  graduellem  Unterschied  des  Tensor-Krampfes  in  ver- 
schiedenen Meridianen  hingewiesen.  Er  constatirte  nach 
traumatischen  Einwirkungen  auf  den  Bulbus  (Stoss,  Schlag 
u.  s.  w.)  neben  Verengerung,  unregelmässiger  Form  und 
geringer  Beweglichkeit  der  Pupille  mit  Concavgläsern  in 
der  Regel  beträchtliche  Verbesserong  der  Sehschärfe  für 
die  Ferne;  von  der  nicht  durch  sphärische  Concavgläser 
corrigirbaren  Quote  der  Sehstörung  war  bisweilen  noch 
ein  wesentlicher  Theil  durch  cylindrisch-concave  Gläser 
zu  verbessern.  Berlin 's  Auffassung  geht  dahin,  dass  die 
leichteren  Formen   von  Sehstörung   nach  Verletzung   des 
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gelähmt  gewesen  war'^;  er  wollte  damals  nieht  doppelt, 
aber  doch  schlecht  gesehen  haben. 

Der  Sitz  der  Affection  war  hier  wohl  central  zu  Sachen, 
und  zwar,  auf  Orund  der  Untersuchungen  von  Hensen 
und  Völckers,  im  hinteren  Abschnitt  des  sog.  Ocnlo- 
motorius-Kernes  selbst.  Dabei  war  zugleich  die  Leitung 
zwischen  Tractus  opticus  und  Centrum  f&r  Accommodation 
und  Pupillarverengerung  unterbrochen. 

Dieser  Fall  giebt  uns  wieder  die  practisch  wichtige 
Lehre  an  die  Hand,  dass  die  eigentliche  Ursache  von  dem 
directen  Anstoss  zum  Ausbruch  einer  Erkrankung  allemal 
streng  zu  unterscheiden  ist.  Ist  es  doch  eine  tagtäglich 
sich  bewahrheitende  Thatsache,  dass  selbst  unbedeutende 
traumatische  Einwirkungen  und  Refrigerien  beim  Vorhanden- 
sein einer  Dyskrasie  oder  eines  sog.  latenten  Allgemein- 
leidens schon  da  eine  heftige  locale  Affection  zu  induciren 
im  Stande  sind,  wo  ein  gesunder  Organismus  nicht  im 
Mindesten  davon  alterirt  wird. 

Mit  Recht  warnte  Mauthner,  die  Zahl  der  rheu- 
matischen Lähmungen  zn  überschätzen,  auch  da,  wo  nach 
Aussage  des  Patienten  das  Leiden  z.  B.  durch  Qegenzug 
entstanden  ist,  ebenso  sei  es  verwerflich,  über  Jemanden, 
der  sich  mit  einer  Augenmuskellähmung  vorstelle,  sofort 
das  Kreuz  zu  machen. 

Aachen,  den  27.  November  1881. 


Klinische  Beobachtungen. 

440  Ms  444.  Zur  Eenntnlss  der  Jaborandl-  und 
Plloearplnbehandlang  In  Augenkrankheiten. 

In  einem  etwa  4jährigen  Zeitraum  habe  ich  das  £x- 
tractum  Jaborandi  fluidum  innerlich  in  56  Fällen  und  das 
Pilocarpin  subcutan  in  44  Fällen  der  mannigfachen  Augen- 
erkrankungen angewendet.  Während  das  Mittel  in  den 
meisten  Fällen  als  ein  äusserst  werthvolles,  in  bestimmten 
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LDgsfrei;  die  genauere  Untersuchung  des  sehr  pigmenti 
n  Augenhintergrundes  Tiar  hier  nur  durch  den  gleich- 
j  bestehenden  Nystagoius  erschwert. 
Das  wohlgenährte  Kind  hatte  frisches  Aussehen.  Fehler 
[nochengerüstes  waren  bei  sorgfältigster  Untersuchung 
>  aufzufinden. 


Offene  Correspondenz. 

imburg.  Neue  Instrumente.  (Mit  Figur.) 
Nebenstehende  Zeichnung  stellt  einen  Klingenhalter 
)urchschnitt  dar,  der  den  Zweck  hat  jede  beliebige 
kelstellung  der  Klinge  zum  Griff  zu  ermöglichen. 
Princip  ist  ähnlich  demjenigen,  wie  es  bei  dem  in 
Geburtshülfe   gebräuchlichen  Scarificateur    angewandt 

Das  Heft  hat  die  Grösse  und  Form  wie  das  eines 
hnlichen  Augeninstrumentes,  ist  nur  etwas  schwerer  in  . 
e  der  Construction.  In  dem  knöchernen  Griff  liegt 
)glich  eine  Stahlsonde,  die  am  hinteren  Ende  durch 
Schraube  fest  gegen  das  vorn  sitzende  im  Charnier  be- 
iche  und  hinten  mit  Zähnen  versehene  Messer  angepresst 
en  kann.  Die  Klinge  kann  nun  je  nach  der  Stellung 
i^ähne  zur  Sonde  innerhalb  eines  ganzen  Kreises  zum 

fixirt  werden.  Denkt  man  sich  den  hinteren  Theil 
Messers  mit  der  Zahnvorrichtuug  nicht,  wie  oben  ge- 
met  in  einer  Ebene  mit  der  Klinge,  sondern  statt 
Bn  rechtwinklig  um  die  Achse  gedreht  und  dann  ia 
Griff'  eingefugt,  so  ist  derselbe  Umfang  der  Bewe- 
;  möglich,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  jetzt  die  Fläche 
ilinge  gegen  das  Charnier  gerichtet  ist.  Die  Klinge  ist 
h  eine  Schraube  in  dem  Heft  befestigt  und  kann,  wena 
ig,  herausgenommen  und  durch  eine  andere  ersetzt 
len.  Die  Verbindung  der  Klinge  mit  dem  Griff  ist 
lut  sicher  und  fest.  Es  kann  das  Instrument  in 
eben  Fällen  Verwendung  finden,  wo  die  Operation  mit 
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Ernährung  der  Cornea  spielten/'    Mir  scheint,  diese  Worte 
können  nicht  von  einem  Ophthalmologen  geschrieben  sein. 

Sehr  wichtig  und  sehr  richtig  erscheint  mir  in  dieser 
Frage  das  Votum  zu  sein,  welches  Leber  am  letzten 
Heidelberger  Gongress  bei  Anlass  der  Mittheilungen  von 
Fuchs  über  glaucomatöse  Hornhauttrübungen  abgegeben 
hat :  „Zur  Bezeichnung  meiues  Standpunktes  in  Bezug  auf 
den  normalen  Flüssigkeitswechsel  der  Cornea  will  ich  nur 
bemerken,  dass  ich  das  Eindringen  einer  minimalen  Flüssig- 
keitsmenge aus  der  vorderen  Kammer  in  die  normale 
Hornhaut  nicht  gauz  in  Abrede  stellen  will,  dass  ich  das- 
selbe aber  durch  die  bisher  mitgetheilten  Versuche  nicht 
für  bewiesen  halten  kann.  Man  hat  bei  den  letzteren  den 
Unterschied  zwischen  Diffusion  und  Filtration  nicht  immer 
genügend  berücksichtigt.  Wenn  man  nach  Einführung  eines 
differenten  Salzes  z.  B.  Ferrocyankalium  in  die  vordere 
Kammer  dasselbe  in  der  Hornhaut  wiederfindet,  so  beweist 
dies  nur,  dass  ein  Stoffaustausch  durch  Diffusion  statt- 
gefunden hat,  bei  welchem  nicht  eine  Lösung  des  Salzes 
in  Wasser  in  die  Hornhaut  einzudringen  braucht,  sondern 
wo  lediglich  die  in  Wasser  gelösten  Moleküle  des  Salzes 
ihren  Ort  verändert  haben  können;  ein  Eindringen  von 
Flüssigkeit  aus  der  vorderen  Kammer  in  die  Horn- 
haut wird  somit  durch  derartige  Versuche  nicht  dargethan.** 

Der  Versuch,  welcher  Denissenko  zu  der  den  gegen- 
wärtig geltenden  Anschauungen  diametral  entgegenstehenden 
Ansicht  gebracht  hat,  ist  folgender :  Er  spritzte  einem  Frosche 
unter  die  Haut  gelbes  Blutlaugensalz  ein.  Nach  20  bis  25 
Minuten  schnitt  er  das  Auge  heraus  und  legte  dasselbe  in 
eine  leichte  Lösung  von  Eisenvitriol,  nachdem  er  das 
äussere  Epithel  abgehoben.  Dieser  Versuch  hatte  den 
Zweck,  dass,  weon  unter  besagten  Versuchsbedingungen 
im  Hornhautgewebe  die  Gegenwart  von  Berlinerblau  be- 
merkt werden  sollte,  die  Hornhaut  das  gelbe  Blutlaugen- 
salz mit  von  den  sie  umgebenden  Gefässen  bekommen 
konnte    und    nicht    von    der    Vordorkammer,    wo    nach 
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Nicht  befriedigt  von  der  Saturation  der  durch  obige 
Verfahren  erhaltenen  Cornealfluorescenz  versuchte  ich  ihre 
Intensität  durch  kleine  strichförmige  Risse  im  Epithel  zu 
steigern  und  fand,  dass  unmittelbar  nach  der  Verletzung 
des  Epithels  eine  tiefgrune  Färbung  der  angrenzenden 
Cornea  eintrat  mit  ausgesprochener  Richtung  gegen  das 
Centrum  derselben.  Diese  Richtung  des  Flüssigkeitsstromes 
war  eine  so  auffällige,  dass  sie  zu  systematischer  Beobach- 
tung unmittelbar  aufforderte. 

Wird  am  Rand  der  Cornea  parallel  derselben  ein 
strichförmiger  Epitheldefect  gesetzt  und  träufelt  man  einige 
Tropfen  der  Fluoresceinlösung  in  den  Conjunetivalsack,  so 
imbibiren  sich  sofort  die  Ränder  des  Defectps,  vorzüglich 
der  gegen  das  Centrum  gerichtete  und  zusehends  wandert 
die  grüne  Färbung  in  radiärer  Richtung  gegen  das  Centrum 
der  Cornea  hin,  das  sie  in  wenig  Minuten  (3  bis  5)  erreicht, 
respective  um  ein  Kleines  überschreitet.  Die  fluorescirende 
Fläche  stellte  einen  Sectoi  dar,  dessen  Basis  der  strich- 
förmige Epitheldefect,  deren  abgerundete  Spitze  etwas 
jenseits  des  Hornhautcentrums  liegt.  Bei  oberflächlicher 
Betrachtung  erscheint  dieser  fluorescirende  Sector  häufig 
unvollkommen,  man  glaubt,  blos  einen  fluorescirenden 
Strich  parallel  dem  Basisdefecte  gegen  das  Centrum  fort- 
schreiten zu  sehen,  von  jenem  durch  eine  immer  mehr 
sich  ausdehnende,  nicht  fluorescirende  intermediäre  Zone 
getrennt.  Bei  Veränderung  der  Richtung  der  auffallenden 
Lichtstrahlen  kommt  man  in  jedem  Fall  unschwer  dazu, 
auch  diesen  zwischenliegenden  Theil  deutlich,  wenn  auch 
etwas  weniger  intensiv  als  Basis  und  Kopf  fluoresciren 
zu  sehen. 

Strichförmige  Epitheldefecte,  ebenfalls  parallel  dem 
Cornealrand,  zwischen  demselb<»n  und  dem  Centrum  ge- 
legen, induciren  ebenfalls  die  Fluorescenz  eines  .sectoren- 
förmigen  Hornhautabschnitts  ganz  analog  dem  oben  be- 
schriebenen. Der  gegen  die  Peripherie  zu  gelegene  Band 
des  Defectes   wird   ebenfalls  fluorescent,   die  Qrünfärbung 
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und  am  intensivsten  vom  Fupillarrand  ans. 

Die  Cornea  blieb  yollständig  frei,  ebenso  die  Con- 
jnnctiTa,  die  ihre  gewöhnliche  Farbe  intact  behielt  und 
keine  Andentnng  von  Icterus  zeigte ,  wie  derselbe  bei 
subcutaner  Injection  des  Farbstoffes  eintritt.  Die  Canüle 
wurde  35  Minuten  in  der  vorderen  Kammer  belassen. 
6  Stunden  später  waren  die  Verhältnisse  noch  dieselben 
geblieben,  Iris  intensiv  grün,  Cornea  und  Conjunctiva  voll- 
kommen frei. 

Durch  diesen  Versuch  ist  nachgewiesen,  dass  ein  irgend 
beachtenswerther  centrifugaler  Rückstrom  in  der  Horn- 
haut nicht  existirt,  dass  daher  dem  Humor  aqueus  jede 
Bedeutung  für  die  Oeconomie  des  Cornealgewebes  abge- 
sprochen werden  muss. 

Die  Lage  der  Besorptionsstreifen  in  der  Cornea  bei 
den  Experimenten  mit  Blutlaugensalz  hätten  zur  Vorsicht 
mahnen  sollen.  Aus  diesem  Grunde  hatte  auch  Ulrich 
der  Theorie  von  der  Hornhauternährung  durch  den  Humor 
aqueus  nur  theilweise  gehuldigt. 

Dass  ein  gewisser  Flüssigkeitsstrom  in  der  Hornhaut 
von  aussen  nach  innen  stattfindet,  ist  eine  altbekannte 
Thatsache,  Atropin  in  den  Conjunctivalsack  geträufelt, 
geht  in   den  Humor  aqueus   über.    Ciaccio*)  benutzte 

*)  G.  V.  Ciaccio,  Osservazioni  intomo  alla  membrana  del  Des- 
cemet Ectrata  deUe  Serie  IE.  Tome  Y.  delle  memorie  dell'  Academia 
delle  Scienze  del  instituto  di  Bologna.  1875. 
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zutragen,  welche  uns  einige  Aufklärung  über  die  Stromes- 
richtungen im  Binnenraum  des  Auges  geben.  Um  den 
Durchgang  des  yon  hinten  nach  vorn  im  Auge  gerichteten 
Emährungsstromes  durch  die  Zonula  zu  studiren,  injicirte 
ich  mit  einer  Pravaz^schen  Spritze  Fluorescein  in  das 
Corpus  vitreum,  so  dass  dasselbe  prachtvoll  grün  reflectirte 
und  von  der  Betina  nichts  zu  sehen  war.  Wider  Er- 
warten  trat  aber  nicht  die  geringste  Veränderung  in  der 
Farbe  der  vorderen  Kammer  und  ihres  Inhaltes  auf.  Circa 
7  Stunden  nach  der  Injection,  als  der  grüne  Beflex  des 
Glaskörpers  noch  nicht  in  merkbarer  Weise  sich  verändert 
hatte,  aspirirte  ich  den  Humor  aqueus  mit  der  Spritze  und 
siehe,  derselbe  war  vollständig  krystallhell  ohne  alle  An- 
deutung von  Fluorescenz. 

Noch  überraschender  und  den  gegenwärtigen  An- 
schauungen noch  widersprechender  war  das  Besultat, 
welches  ich  quasi  als  Nebenproduct  des  oben  beschriebenen 
Versuches,  bei  dem  ich  mit  Hülfe  des  Manometers  Fluo- 
rescein in  die  vordere  Kammer  gebracht,  erhielt.  Als 
nämlich  6  Stunden  nach  dem  Beginn  des  Versuchs  die 
Cornea  gar  nicht  fiuoresciren  wollte,  die  Iris  aber  noch 
dickgrün  aussah,  punctirte  ich  den  Glaskörper  und  aspi- 
rirte eine  halbe  Spritze  von  demselben.  Derselbe  zeigte 
deutlich  grüne  Fluorescenz. 

Aus  diesen  Versuchen  möchte  ich  nicht  schliessen, 
dass  der  Flüssigkeitsstrom  von  der  hinteren  Kammer  nor- 
maliter  durch  die  Zonula  in  den  Glaskörper  nach  hinten  geht, 
soviel  aber,  dass  der  Humor  aqueus  nicht  vom  Corpus 
vitreum  geliefert  wird.  Zu  demselben  Besultate  kam  auch 
Ehrlich  bei  seinen  Studien  über  provocirte  Fluorescenz- 
erscheinungen  am  Auge  ^),  die  mir  erst  bekannt  wurden,  als 
meine  oben  angeführten  Versuche  schon  längst  ausgeführt 
waren,  allerdings  wieder  auf  einem  ganz  verschiedenen 
Wege.  Nach  subcutanen  Injectionen  von  dem  Baey er- 
sehen Phtalfluoresceln   in  Amoniakverbindung,   dem   sog. 

*)  Deutsche  med.  Wochenschrift  2.  1882. 
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reagiren  die  Linsen  auch  bei  Einlegung  in  concentrirte 
Traubenzuckerlösung.  Ein  bestimmter  Wassergehalt  scheint 
hiemach  zum  Auftreten  der  Trübung  erforderlich  zu  sein. 

Der  Wassergehalt  der  Linse  wird  angegeben  zu  60  ^/<k 
Ausserdem  enthält  die  Linse  35  ^/o  lösliche,  2,5  %  unlös- 
liche Eiweissstoffe,  2  %  Fett  mit  Spuren  von  Cholestearin 
und  0,5  %  Asche.  Diese  yerschiedenartigen  Bestandtheile 
müssen  in  der  normalen  Linse  in  solcher  Weise  veriheilt 
sein,  dass  sie  die  Durchsichtigkeit  derselben  nicht  alteriren. 
Anders  verhält  sich  die  Sache  bei  herabgesetzter  Tem- 
peratur. Bei  einer  gefrierenden  Lösung  wird  der  nicht 
gefrierende  Theil  concentrirter;  es  kann  also,  bei  niedriger 
Temperatur,  das  in  den  Linsenfasern  Zurückbleibende  eine 
concentrirtere  Lösung  von  Eiweisssubstanzen  darstellen  und 
den  optischen  Ausdruck  des  Trüben  annehmen. 

Das  Wesentliche  seiner  Annahme  fasst  Verf.  schliesslich 
dahin  zusammen,  „dass  mit  dem  Gefrieren  zugleich  Sub- 
stanzen aus  den  Linsenfasern  losgerissen  werden,  welche  mit 
dem  Fette  zusammen  eine  Verbindung  herstellen,  die  durch 
den  Einfiuss  der  Kälte  als  Trübung  sich  zeigt,  während 
zugleich  eine  Trübung  bei  der  in  den  Linsenfasern  zurück- 
bleibenden concentrirteren  Eiweisslösung  eintritt.^^ 

Demnach  beruht  —  nach  Verf.'s  Ansicht  —  die  Ent- 
stehung einer  Linsentrübung  auf  einem  physikalisch- 
chemischen Vorgang.  Die  Wasserentziehung  und  die 
Temperatur  bedingen  die  physikalische,  das  Verhalten  der 
Eiweisskörper  die  chemische  Seite  dieses  Vorganges. 

Hieliel,  J.  üeber  die  Cornealleiste  des  mensch- 
lichen Embryo.    Festschrift  zur  Feier  des  300- 
jähr.  Bestehens  der  Julius-Maximilians-Universität. 
Anknüpfend  an  eine  Angabe  Kölliker*s,  dass  beim 
Embryo   des  Kaninchens   die  Cornea   in   der  Gegend   der 
Lidspalte  erheblich  dicker  ist  als  an  den  von  den  Lidern 
bedeckten  Theilen  untersuchte  Verf.  die  Dickenverhältnisse 
der  Cornea  an  menschlichen  Embryonen,  und  fand  bei  einem 
Embryo  von  5  Monaten: 
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an    der   dünnsten   Stelle    in    der 

unteren  Hälfte  =«  0,28  bis  0,35  mm. 

Embryo  von  7  Monaten: 
Dicke  der  Cornea  am  Bande  =  1,40  mm., 

{Erhebung  =  1,05  mm., 

Einsenkung  =0,97  mm. 

Neugeborenes  Eind: 
Dicke  der  Cornea  am  Bande  =  1,71  mm., 

in  der  Mitte  =  1,99  mm. 

Hiernach  ist  also  im  5.  Monat  der  Rand  dicker  als  die  Mitte. 
Im  6.  und  7.  Lebensmonat  ist  eine  in  querer  Rich- 
tung sich  erstreckende  Erhebung  vorhanden,  welche  Verf. 
als  Cornealleiste  bezeichnet  zu  sehen  wünscht. 

Beim  Neugeborenen  ist  die  Mitte  dicker  als  die  Rän- 
der, welches  Verhältniss  sich  beim  Erwachsenen  umkehrt. 
Für   die  Beurtheilung   gewisser   angeborener  Krüm- 
mungs-Anomalien  der  Hornhaut   dürfte   das   embryonale 
Verhalten  desselben  von  grosser  Bedeutung  sein. 

Hanssmann.  Die  Bindehautinfection  der  Neu- 
geborenen. Stuttgart  1882,  F.  Enke's  Verlag. 
Verf.,  der,  wie  den  Lesern  der  „Monatsblätter"  be- 
kannt ist,  sich  besonders  eifrig  betheiligt  hat  an  den 
neueren  Studien  über  die  Prophylaxis  bei  Blennorrhoe  der 
Neugeborenen,  giebt  uns  in  dem  vorliegenden  Schriftchen 
eine  eingehende  und  ausführliche  Bearbeitung  dieser  in 
ihren  Folgen  und  wegen  ihres  häufigen  Vorkommens  ge- 
f&hrlichen  und  verhängnissvollen  Augenkrankheit 

Der  erste,  drittehalb  Druckbogen  starke  Abschnitt  be- 
spricht  das   Qeschichtliche.     Aus    demselben   entnehmen 
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In-  und  Anslandes,  aus  denen  die  Häufigkeit  der  Blen- 
norrhoe der  Neugeborenen  unter  verschiedensten  Verhält- 
nissen ersichtlich  wird. 

In  dem  vierten  und  letzten  Abschnitte  werden  endlich 
die  zur  Verhütung  der  Bindehautaffection  bei  Neugeborenen^ 
unter  verschiedenen  äusseren  Bedingungen  (Privatkranke,  Gre- 
bäranstalten,  Findelhäusern),  nöthigen  Weisungen  gegeben. 

Offene  Oorrespondenz. 

Hambnrg.  Neue  Instrumente.  (Mit Fig.) 
Geehrter  Herr  Professor!  Wenn  ich  mir 
erlauben  darf,  Ihnen  den  Zweck,  den  das  neben- 
stehend abgebildete  Instrument  für  mich  hat^ 
zu  erläutern,  so  ist  es  dieser:  Bei  Iridektomie 
pflege  ich  nach  der  Iriseicision  meist  Fixir- 
pincette  und  Sperrelevateur  fortzunehmen,  auch 
wenn  eventuell  noch  Blut  in  der  Kammer  oder 
Iriseinklemmung  vorhanden  ist.  Beim  Herunter- 
drücken nun  des  unteren  Wundrandes  zur  Ent- 
fernung des  Blutes  ist  es  möglich,  dass,  bei 
unwillkürlichen  Bewegungen  des  Bulbus,  der 
Spatel  tiefer  als  man  beabsichtigt  in  das  Auge 
hineindringt  und  eventuell  Verletzungen  macht. 
Dieselbe  Gefahr  liegt  nahe  bei  dem  Versuch 
Iriseinklemmungen  zu  lösen,  sei  es  dass  man 
mit  der  Knopfsonde  oder  dem  Spatel  in  den 
Wundwinkel  eingeht.  Der  Zapfen  verhindert 
nun,  indem  er  bei  einem  solchen  Zufall  gegen 
den  oberen  Wundrand  anstösst,  das  Hineingleiten 
des  Spatels  in  den  Bulbus.  Hat  man  den  Bulbus 
noch  fixirt,  so  ist  die  Gefahr  ja  geringer,  aber 
auch  nicht  ganz  ausgeschlossen,  jedenfalls  aber 
vermeidet  man  dadurch  die  langdauemde  Fixa- 
tion; immerhin,  wie  ich  glaube,  ein  Vortheil, 
wenn  auch  nur  ein  geringer. 

Hamburg,  11.  Jan.  1882.       0.  Paulsen. 
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Pol  dem  Splitter  nähert  und  dieser  sich  nicht  leicht 
drehen  kann,  wirkungslos  bleiben/^  —  Diese  Bemerkungen 
BurgTs  veranlassten  mich  selbst,  bei  Beschreibung 
eines  Electro  -  Magneten  *)  auf  die  Möglichkeit  des  Pol- 
wechsels durch  Umschalten  der  Leitschnüre  hinzuweisen, 
üeber  die  Nothwendigkeit  hatte  ich  damals  aus  Mangel 
an  praktischen  Erfahrungen  noch  kein  ürtheil,  und  würde 
es  wahrscheinlich  auch  jetzt  noch  nicht  haben,  wenn  ich 
nicht  die  freundliche  Aufnahme,  welche  das  Instrument 
bei  einer  sehr  grossen  Reihe  von  Augenärzten  gefunden^ 
als  Triebfeder  zur  Klarstellung  dieses  Punktes  angesehen 
hätte. 

£s  ist  nämlich  das  Fundamentalgesetz  der  Anziehung 
ungleichnamiger  und  der  Abstossung  gleichnamiger  Pole 
unter  bestimmten  Verhältnissen  doch  nur  cum  grano  salis 
zu  verstehen.  Ich  eiperimentirte  mit  einem  Electro- 
Magneten,  dessen  Sondenspitze  eine  Tragkraft  von  180  gr. 
hatte,  und  warf  kleine  und  grössere  Eisen-  und  Stahl- 
Stückchen,  wie  sie  bei  Verletzungen  in  Betracht  kommen^ 
magnetisch  in  den  Glaskörper  eines  geöffneten  Bulbus. 
In  allen  Fällen  zog  derselbe  Pol  unfehlbar  an,  gleich- 
viel, ob  er  zu  dem  gleichnamigen  oder  ungleichnamigen 
Pol  des  Fremdkörpers  geführt  wurde.  Niemals  habe  ich 
bei  Annäherung  der  beiden  gleichnamigen  Pole  ein  Ab- 
wenden oder  gar  eine  Totaldrehung  der  Metallstückchen 
constatiren  können.  Um  auch  der  obigen  Bemerkung  von 
Haab  „wenn  er  sich  nicht  leicht  drehen  kann''  gerecht 
zu  werden,  spiesste  ich  die  Metallstückchen  so  durch  die 
Betina  und  Ghorioidea,  dass  der  in  den  Glaskörper  hinein- 
ragende Pol  gleichnamig  mit  dem  Magnetpol  war.  Auch  hier 
zog  der  letztere  ohne  Ausnahme  an. 

Dieser  diametrale  Widerspruch  der  Beobachtungen 
von  Burgl-Haab  und  mir  findet  seine  erklärende  Auf-* 
lösung  in  der  Beschaffenheit  des  Electro-Magneten.  B  u  r  g  1*» 


^)  Klinische  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.    Januar  1881. 
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nadeln '),  deren  Empfindlichkeit  so  gross  war,  dass  sie  sehr 
leicht  auf  schnelle  Körperbewegungen,  Strassengeräusche 
u.  s.  w.  reagirten,  vermittelst  eines  Coconfadens  an  Stative 
aufhängte  und  zwar  so,  dass  man  an  einer  in  Grade  ein- 
getheilten  Ereisperipherie  die  Grösse  der  Schwingungen 
ablesen  konnte.  Um  möglichst  reine  Bssultate  zu  erlangen, 
wählte  ich  ein  eisenfreies  Zimmer.  Die  Eisen-  und  Stahl- 
stückchen befestigte  ich  an  armirte  Fäden,  deren  denQuer- 
resp.  Längsdurchmesser  des  betreffenden  Schweineauges 
betragende  Länge  durch  Knoten  halbirt  resp.  geviertheilt 
war,  so  dass  man,  je  nachdem  sie  mehr  oder  weniger  aus  der 
Ausstichsöffnung  herausgezogen  wurden,  wissen  konnte,  wie 
weit  der  Fremdkörper  von  den  Bulbushäuten  entfernt  lag. 
So  in  der  Lage,  einerseits  die  Grösse  der  Excursionen  der 
Magnetnadel,  andererseits  die  Distanz  der  Fremdkörper 
von  den  Polen  derselben  messen  zu  können,  suchte  ich 
das  Verhalten  der  Schwingungen  zunächst  gegen  nicht 
magnetische  Metallstückchen  von  verschiedener  Grösse  und 
Gestalt  in  verschiedenen  Abständen  festzustellen  und  fand, 
dass  die  Nadel  schon  bei  kleinen  Eisenstückchen  von 
0,005  gr.  Gewicht  selbst  in  grösserer  Entfernung  reagirte, 
auch  wenn  sie  in  der  Mitte  des  Glaskörpers  lagen.  Es 
ergab  sich  ferner,  dass  der  Ausschlagswinkel,  wenn  ein 
kleines  Stückchen  sehr  nahe  dem  Nadelpol  oder  ein 
grösseres  weiter  entfernt  lag,  so  wenig  differirte,  dass 
man  aus  der  Intensität  der  Schwingungen  keinen  Bück- 
schi uss  auf  die  Lage  des  eingeführten  Fremdkörpers  machen 
konnte.  —  Darauf  magnetisirte  ich  die  Metallstückchen.  In 
üebereinstimmung  mit  Pagenstecher  und  Pooley  ge- 
schieht dies  ganz  sicher  durch  Bestreichen  der  Bulbus- 
wand  mit  einem  starken  Electro-Magneten.  Da  Pooley 
erwähnt,  dassSuree  zum  Magnetisiren  einen  galvanischen 
Strom  durch  den  verdächtigen  Theil  schickte,  so  that  ich 


')  Zu  haben  beim  Hofoptiker  Hess,  Ritterstrassc  104. 
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Wenn  ich  die  Resultate  Pooley's  mit  den  meinigen 
vergleiche,  so  ergiebt  sich,  dass  ich  in  der  Magnetnadel 
einen  noch  besseren  Verräther  der  Anwesenheit  eines  Fremd- 
körpers erblicke,  dass  ich  aber  aus  ihren  Antworten  nur 
mit  der  grössten  Vorsicht  einen  Bückschluss  auf  „die 
wahrscheinliche  Tiefe  der  Lage"  machen  würde.  Seiner 
vierten  These,  eine  Ortsveränderung  durch  das  Studium 
des  verschiedenen  Schwingungsmodus  erkennen  zu  können, 
stimme  ich  vollkommen  bei.  Dieser  Ortswechsel  wird  im 
gegebenen  Falle  eine  grosse  Bolle  spielen,  denn  es  genügt 
nicht,  das  Resultat  beim  aufrechten  Sitzen  zu  verwerthen, 
sondern  wir  müssen,  wenn  wir  uns  die  Aufgabe  stellea, 
den  Ort  zu  bestimmen,  diejenigen  Schwingungen  als  mass- 
gebend betrachten,  welche  die  Nadel  kurz  vor  der  Ope- 
ration, also  in  der  Regel  während  tiefer  Narcose  des  lie- 
genden Kranken,  macht.  Und  hiermit  berühre  ich  schon 
eine  der  Schwierigkeiten,  auf  welche  wir  in  praxi  mehr- 
fach stossen  werden. 

Immerhin  haben  wir  in  der  Magnetnadel  ein  werth- 
volles  diagnostisches  Hülfsmittel,  dessen  Anwendung  und 
Vervollkommnung  ich  mit  Pooley  lebhaft  wünsche. 

Zum  Schluss  möchte  ich  Folgendes  sagen: 

1)  Eine  empfindliche,  unter  allen  Cautelen  angewandte 
Magnetnadel  verräth  die  Anwesenheit  selbst  kleiner  Eisen- 
und  Stahlstückchen  im  Inneren  des  Auges. 

2)  Es  ist  vortheilhaft,  den  Fremdkörper  vor  dem  Ge- 
brauch der  Nadel  durch  Bestreichen  der  Sklera  magnetisch 
zu  machen. 

3)  Grosse  Nähe  des  Fremdkörpers  kann  man  sicher 
durch  den  Charakter  der  Schwingungen  constatiren. 
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Die  grösste  Wirkung  aber  äussern  die 
hyperbolischen  Gläser  auf  die  Ausdehnung  des 
Gesichtsfeldes. 

Die  Kranken  schildern  den  Gewinn,  der  dadurch  für 
die  Schärfe  ihres  Gesichtes  resultirt,  recht  deutlich. 

Ein  mit  Eeratoconus  behafteter  Kranker  sieht  näm- 
lich ohne  Glas  und  auch  mit  den  bis  jetzt  üblichen  Cor- 
rectionsmiMln  nur  diejenigen  Funkte,  auf  welche  das 
Auge  gerade  eingestellt  ist,  deutlich,  soweit  überhaupt  von 
Deutlichsehen  die  Bede  sein  kann. 

Schon  die  in  nächster  Umgebung  liegenden  Gegen- 
stände erscheinen  vollständig  verschwommen,  und  das 
ganze  Gesichtsfeld  fällt,  was  D^tailunterscheidung  an- 
geht, aus. 

Dieses  Verhalten  geht  aus  den  Brechungsverhältnissen 
des  Keratoconus  klar  hervor. 

Schon  die  nächsten  um  die  Spitze  des  Conus  der  Horn- 
haut herumliegenden,  sowie  alle  peripherisch  gelegenen 
Funkte  der  Hornhautoberfläche  sind  in  ihrer  Krümmung 
so  von  einander  verschieden,  dass  die  Brechung  der  Licht- 
strahlen eine  homocentrische  Vereinigung  gar  nicht  ge- 
stattet. 

Sämmtliche  Aequatorialschnitte  oder  Frontalscbnitte 
der  Hornhaut  sind  Kreise  und  in  der  Brechung  gleich- 
werthig,  sämmtliche  Meridianschnitte  sind  Hyperbeln, 
deren  einzelne  Funkte  abweichende  Brechungswerthe  reprä- 
sentiren. 

Die  homocentrische  Form  der  auf  das  Auge  fallenden 
Lichtstrahlen  geht  daher  nach  der  Brechung  in  der  Horn- 
haut verloren. 

Es  ist  somit  kein  Wunder,  dass  das  ganze  Gesichts- 
feld für  die  Orientirung  des  Kranken  vollständig  werthlos 
wird.  Ein  grosser  Vortheil,  den  die  stenopäische  Spalte  für 
das  Sehen  bietet,  liegt  sogar  darin,  dass  dieses  verschwommene 
Gesichtsfeld  abgeschnitten  und  der  störende  Einfluss  seiner 
verschwommenen  Netzhautbilder  eliminirt  wird. 
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Blick  auf  die  Entstehungsursache  des  Keratoconus  und 
auf  die  dadurch  bedingte  Form  seiner  Ober^Ushe  zu 
werfen. 

Nach  der  Angabe  einzelner  Autoren  tritt  der  Kera- 
toconus  als  angeborene,  unter  umständen  als  ererbte  Miss- 
bildung auf  und  ist  gar  nicht  selten  mit  anderen  Bildungs- 
anomalien des  Auges  und  des  Lides  verknüpft  (v.  Ammon 
Manz).  Nach  anderen  Autoren  entsteht  derselbe  in  der 
Begel  einige  Jahre  nach  der  Geburt,  nicht  selten  im  Alter 
der  Geschlechtsreife.    (Manz^). 

Häufig  nimmt  die  Ausdehnung  der  Cornea  mit  den 
Jahren  zu,  sie  kann  aber  in  jedem  Stadium  derEntwicke- 
luDg  ständig  werden. 

Wie  bekannt,  zeigt  die  Cornea  bei  Eeratoconus  in  der 
Mitte  eine  Verdünnung  um  circa  Vs  ihres  normalen  Durdi- 
messers').  Die  Entstehung  der  typischen  Ectasie  ist,  wenn 
man  die  centrale  Verdünnung  als  die  Ursache  und  nicht 
als  die  Folge  der  Conusbildung  ansieht,  ätiologisch  von 
grösster  Wichtigkeit.  Für  dieses  causale  Verhältnis» 
sprechen  insbesondere  die  Daten  der  Entwickelungs- 
geschichte. 

Wie  jüngst  ganz  besonders  deutlich  Michel®)  dar- 
gelegt hat,  ist  die  Hornhaut  des  Embryo  bis  zum  sechsten 
Monat  in  der  Mitte  beträchtlich  dünner  als  an  den  Bändern. 

Beim  neugeborenen  Kinde  dreht  sich  nachMicheTs 
Untersuchung  das  Verhältniss  um,  um  aber  im  späteren 
Leben  ganz  conform  den  Befunden  am  Embryo  sich  wieder 
zu  gestalten,  denn  nach  den  übereinstimmenden  Angaben 
von  Petit,  Winslow,  Eosas,  Treviranus,  Krause 


*)   Hdb.  V.  Gräfe  und  Sämisch.    Bd.  ü.  pag.  138. 

*)  Schmidt.  Dissertation  über  Hyperkeratosis.  Erlangen.  1830- 
Hulke.    Oph.  Hosp.  ßep.   II.   pag.  155. 

')  Festschrift  zur  Feier  des  SOOjährigon  Bestehens  der  Univer- 
sität zu  Würzburg ;  üeber  die  ComeaUeiste  des  menschlichen  Embryo. 
Leipzig  bei  F.  W.  C.  Vogel.     1882. 
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variiren  nach  der  Grösse  des  Assymptotenwinkels ,  oder 
was  dasselbe  sagen  will,  nach  der  Höhe  des  zugehörigen 
Assymptotenkegels.  Das  System  A.  hat  eine  Hyperbelaxe 
von  Vi  Dini.,  das  System  B.  eine  solche  von  2  mm. 

Die  Hyperboloide  des  Systems  A.  haben  daher  einen 
spitzeren  Scheitel,  die  Hyperboloide  des  Systems  B. 
einen  mehr  flachen.  Beide  Systeme  sind  aber  ihr^r 
optischen  Wirkung  nach  völlig  von  einander  verschieden^ 
Die  Gläser  des  Systems  A.  wirken  im  Allgemeinen  stärker; 
sie  finden  mehr  bei  spitzer  Form  (Zuckerhutform)  des 
Conus  Anwendung,  die  verschiedenen  Nummern  je  nach 
verschiedener  Höhe  desselben.  Die  Gläser  des  Systems  B. 
wirken  im  Allgemeinen  schwächer;  sie  kommen  zur  Gel- 
tung hei  mehr  abgerundeter  Form  des  Conus,  die  ver^ 
schiedenen  Nummern  auch  hier  je  nach  verschiedener 
Höhe  desselben. 

Zur  Erläuterung  der  Verschiedenheit  der  Gläser  diene 
folgende  Construction: 

Q  Q  und  Qi  Qi  seien  die  Assymptoten  0  C  «=  V4  nim. 
Axe  der  Hyperbel,  so  ist  AGB:  System  A.  Nr.  1  weil 
OF  die  Höhe  des  Assymptotenkegels  =  1  mm.  Wird 
der  Assymptotenwinkel  kleiner  (RR  und  RiRi  Assymptoten) 
und  die  Kegelhöhe  grösser,  so  entsteht  System  A.  Nr.  2: 
DCE  weil  OFi  =  2  mm.  Die  Gläser  DCE  und  AGB 
gehören  demselben  System  an,  weil  für  beide  die  Axe  der 
Hyperbeln  OC  gleich  ist.  Beim  System  B.  ändert  sieh 
die  Axe,  OX  wird  =  2  mm.  Die  analogen  Nummern  des 
Systems  B.  wurden  durch  die  Curven  TXZ  =  System  B. 
Nr.  1  und  durch  NXM  =  System  B.  Nr.  2  dargestellt. 

Bücksichtlich  der  Anpassung  der  zu  schleifenden 
Gläser  an  diese  Construction  verweise  ich  auf  meine  kurze 
Notiz  „Zur  Frage  der  Correction  des  Eeratoconus  durek 
Gläser  1)'*. 

Bücksichtlich    der    Brechung     der    Lichtstrahlen    in 


*)  Berliner  klin.  "Wochenschrift  1880.    Nr.  34. 
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S.  beiderseits  ohne  Gorrectar  gleich  ^Imo-  Coacav-  and 
Convexgläser  verschlechtern.  Mit  Cyl.  -}-  2  D.  S.  =  C. 
(Fehlerhaft.) 

Mit  demselben  Cylinderglase  wird  Jag.  III.  mdhsam 
in  nächster  Nähe;  Jag.  IV.  in  5  bis  6"  gelesen. 

Bei  genauer  Betrachtung  der  Augen  ist  an  der  Horn- 
haut keine  Difformität  sichtbar. 

Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  fällt  jene 
auffallende  Verzerrung  der  Details  des  Augenhint6rgrQft4e8 
insbesondere  der  Gefässe  auf,  welche  für  unregelm&ssigea 
Astigmatismus  charakteristisch  zu  sein  pflegt.  Dieses 
Verhalten  an  beiden  Augen  ausgeprägt^  veranlasste  mich 
genauer  die  Hornhautreflexbilder  zu  untersuchen,  und  es 
gelang,  rechts  eine  deutliche  Verjüngung  des  Beflexbildes 
auf  dem  Centrum  der  Hornhaut  gegenüber  demselben 
Bilde,   von   der  Peripherie  gespiegelt,  festzustellen. 

Die  darauf  angestellte  Untersuchung  mit  den  hyper- 
bolischen Gläsern  ergab  folgendes  Besultat  am  rechten 
Auge. 

Mit  Hyp.  Nr.  1,  System  B.,  wird  die  S.  für  die  Ferne 
-a  «•/«o.  In  der  Nähe  wird  mit  diesem  Glase  Jag.  I. 
fliessend  in  4",  Jag.  IL  in  8  bis  10"  bequem  und  fliessend 
gelesen.  Links  wurde  durch  dieses  Glas  ebensowenig 
als  durch  die  stärkeren  Nummern  der  hyperbolischen 
Gläser  eine  Verbesserung  der  S.  über  G.  hinaus  erreicht 
Dieselbe  S.  wurde  erzielt  mit  Cyl.  -f*  2  D.  In  der  Nähe 
wurde  mit  beiden  Gläsern  Jag.  IV.  mühsam  gelesen. 

Schon  damals^  als  ich  in  Baden-Baden  auf  der  Natnr- 
forscherversammlung  die  ersten  Gläser  demonstrirte ,  gab 
ich  der  Vermutbung  Ausdruck,  dass  sie  sich  auch  in 
Fällen  von  sogeuauntem  unregelmässigen  Astigmatismus 
bewähren  würden.  Diese  Vermutbung  ist  in  Folge  der 
Erfahrungen  der  Neuzeit  für  mich  zur  Gewissheit  ge- 
worden. 

Der  sogenannte  unregelmässige  Astigmatismus,  falls 
er  bedingt  ist  durch  Erümmungs Veränderungen  der  Hom- 
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Hyperbeln.  Die  durch  die  Aequatorialkreise  gebrochenen 
Lichtstrahlen  werden  in  einem  Funkt  vereinigt,  die  durch 
die  Meridionalkreise  gebrochenen  Lichtstrahlen  werden 
unregelmässig  zerstreut.  Jeder  Punkt  der  Oberfläche, 
oder  vielmehr  jeder  Aequatorialkreis  ist  astig- 
matisch. Die  den  verschiedenen  Punkten  der 
Meridionalkreise  entsprechenden  Aequatorial- 
schnitte  sind  aber  verschieden  astigmatisch, 
darin  liegt  der  Unterschied  des  Eeratoconus 
und  der  verwandten  Zustände  vom  Astig- 
matismus. 

Falls  die  S.  bei  solchen  Zuständen  durch  sphärische 
und  Cylindergläser  keine  brauchbare  wird,  leisten  auch 
hier  die  hyperbolischen  Gläser  oft  recht  erhebliche 
Dienste. 

Es  sind  aber,  wie  begreiflich,  hier  gerade  die  niedrig- 
sten Nummern,  welche  die  besten  Correctionsmittel  ab- 
geben. Ich  habe  im  Laufe  der  Zeit  gefunden,  dass  die 
Nummer  I  meiner  beiden  Oläsersysteme  für  manche  dieser 
Fälle  schon  zu  stark  ist,  und  habe  deswegen  beiden 
Systemen  die  Nummer  0,5  hinzugefügt. 

Man  darf  nicht  erwarten,  dass  in  allen  Fällen  von 
sogenanntem  unregelmässigen  Astigmatismus  die  hyper- 
bolischen Gläser  corrigiren  werden,  dazu  sind  die  Ursachen 
der  anregelmässigen  Berechnung  zu  mannigfaltig.  Welche 
Verbesserungen  der  S.  aber  bei  unregelmässigem  Astig- 
matismus erzielt  werden  können,  mögen  folgende  Bei- 
spiele lehren: 
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Fall  XII. 

457.  An  dem  linken  Auge  des  oben  erwähnten  jung^ 
Mannes  W.  K.  (vergl.  Fall  XI)  war  ein  unregelmässiger 
Astigmatismus  durch  die  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung wohl  zu  erkennen,  ein  Keratoconus  objectiv  aber 
nicht  nachzuweisen.  Mit  Cylinder  2  D.  Axe  diagonal,  ist 
S.  gleich  C.  Für  die  Nähe  wird  mit  dem  gleichen  Glase 
Jag.  IV.  gelesen.  Durch  die  stärkeren  Nummern  der  hyper- 
bolischen Gläser  wird  die  S.  nicht  wesentlich  über  dieses 
Resultat  hinaus  gebessert.  Durch  System  Nr.  0,5  aber 
wird  S.  =  **^;4o.  Mit  diesem  selben  Glase  wird  Jag.  I. 
in  6  Zoll,  mit  beiden  Augen  zugleich  aber  in  8  bis  10  Zoll 
fliessend  gelesen.  Der  junge  Mann,  welcher  bis  dahin  nur 
mit  Mühe  und  grossen  Anstrengungen  schriftliche  Arbeiten 
hat  verrichten  können,  abeitet  jetzt  sehr  bequem  und  in 
beträchtlich  weiterer  Distanz  als  früher.  Er  ist  über  die 
Gläser  sehr  erfreut,  jedoch  benutzt  er  sie  nur  zum  Lesen 
und  Schreiben ;  bei  seinen  sonstigen  Beschäftigungen,  wenn 
es  gilt,  in  einem  Räume  umherzuschauen,  ist  ihm  die 
Brille  lästig.  Der  Grund  für  dieses  Verhalten  ist  aber 
bereits  angegeben.  Der  Patient  hebt  spontan  besonders 
hervor,  dass  die  Gegenstände,  die  er  mit  seiner 
Brille  ansieht  (die  Buchstaben  der  Schrift) 
bedeutend  schwärzer  werden,  mehr  hervor- 
treten und  vergrössert  erscheinen. 

Fall  XIII. 

458.  J.  K.,  12jährigerGymnasiast,  hat  angeblich  wegen 
Eurzsichtigkeit  bisher  nicht  ordentlich  arbeiten  können, 
musste  die  Gegenstände  sehr  nahe  dem  Auge  halten  und 
hielt  das  Arbeiten  besonders  des  Abends  bei  künstlicher 
Beleuchtung  nicht  lange  aus.  „Sämmtliche  Brillen  haben 
ihm  nicht  geholfen."  Der  Augenspiegel  erweist  unregel- 
mässigen Astigmatismus.  Keratoconus  ist  objectiv  nicht 
nachweisbar.  S.  ohne  Correction  =  *"/too  J  äg.  IV.  und  müh- 
sam Jag.  III.  in  nächster  Nähe.  Gonvex-  und  Concav- 
gläser    verschlechtern    das    Sehvermögen.      Mit   Cylinder 
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Fall  XIV. 

459.  Frl.  F.,  21  Jahre,  hat  mit  dem  linken  Auge  von 
jeher  schlecht  gesehen.  Ophthalmoskopisch:  leichte  Ver- 
zerrung der  Gefässe  des  Augenhintergrundes,  besonders 
bei  leichten  Bewegungen  des  Auges.  Difformität  der 
Hornhaut  ist  objfctiv  nicht  nachweisbar.  Convex-  und 
Concavgläser  verschlechtern  das  Sehvermögen.  Mit  Cyl. 
—  1,50  mit  horizontaler  Axe  wird  die  S.  nahezu  ^^'40- 
Jag.  II.  wird  in  5  bis  6  Zoll  Abstand  gelesen.  Mit  hyper- 
bolisch 1,0  System  B.  wird  S.  =  ^%,  Jag.  L  wird  in 
8  Zoll  Entfernung  gelesen.  Die  Patientin  hält  das  Glas 
so,  dass  ein  ca.  3  mm.  excentrisch  und  einwärts  gelegener 
Theil  des  Glases  der  Pupille  gegenüber  liegt. 

Dor  hat  schon  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die 
Patienten  nicht  immer  das  Centrum  der  Correctionsgläser 
zum  Sehen  benutzen,  sondern  durch  einen  in  bestimmter 
Entfernung  vom  Centrum  gelegenen  excentrischen  Punkt 
fixiren. 

Leroy  bestätigt  diese  Erfahrung  und  giebt  ferner 
an,  dass  bei  den  auf  einander  folgenden  Nummern  die 
mehr  central  gelegenen  Punkte  den  schwächeren,  die  mehr 
peripherisch  gelegenen  Punkte  den  stärkeren  Nummern 
optisch  gleichwerthig  sind. 

Nach  meinen  Erfahrungen  ist  das  Letztere  nur  in 
gi^wissem  Grade  der  Fall.  Ich  habe  daher  s.  Z.  >)  den 
Herren  Fachgenossen  empfohlen,  sich  von  beiden  Gläser- 
systemen die  Nummern  1,  2,  3,  4  und  5  anzuschaffen. 

Ich  muss  beiden  Gläsersystemen  auf  Grund  jüngerer 
Erfahrungen   noch   die  Nummer  0,5  hinzufügen,   welche» 


')  Klin.  Monatsbi.  f.  Augenheilk.  Juli  1881. 
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wie  die  übrigen  Oläser,  von  der  optisdien  lodnstrieaiisttlt 
in  Rathenow  (Emil  Busch)  zu  beziehen  isi 

Die  Thatsache,  dass  viele  Kranke  nicht  das  Gentrum 
des  Glases,  sondern  bestimmte  Stellen  der  Peripherie  znr 
Einstellung  benutzen,  hat  zwei  wichtige  Folgen,  die  eine 
für  die  Untersuchung  der  Kranken,  die  zweite  für  die 
Fassung  des  Glases  als  Brille. 

Bei  der  Prüfung  darf  man  dem  Kranken  das  Glas 
nicht  einfach  vorhalten,  sondern  muss  vorsichtige  Ver- 
schiebungen (Decentrirungen)  vornehmen,  um  den  wirk- 
samsten Theil  des  Glases  aufzufinden;  am  besten  ist  es^ 
wenn  die  Patienten  intelligent  genug  sind,  um  den  Zweck 
zu  begreifen,  diesen  das  Glas  in  die  Hand  zu  geben,  um 
sie  dasselbe  selbst  einstellen  zu  lassen.  Für  die  Fassung 
der  Gläser  ist  es  noth wendig,  auf  dem  Glase  diejenige 
Stelle  durch  Markirung  dem  Optiker  zu  bezeichnen,  welche 
der  Pupille  gegenüber  stehen  solL 

Diese  Stelle  muss  dann  den  Mittelpunkt  eines  aus- 
zuschneidenden Ovals  von  der  Grösse  eines  Brillenglases 
bilden. 

In  den  meisten  Fällen,  in  denen  die  hyperbolischen 
Gläser  zur  Anwendung  kommen,  wird  die  Sehschärfe  fiur 
die  Ferne  sowohl  als  für  die  Nähe  beträchtlich  grösser, 
als  sie  durch  andere  Gläser  und  durch  operative  Behand- 
lung jemals  gebracht  werden  kann.  Dabei  wird  das 
Gesichtsfeld  klar,  und  die  Gegenstände  desselben  treten 
hervor. 

Der  grösste  Vortheil  der  Gläser  aber  liegt  —  und  das 
möchte  ich  zum  Schlüsse  noch  besonders  hervorheben  — 
auch  in  den  Fällen,  wo  sie  die  S.  für  die  Ferne  im  Ver- 
gleich  mit  anderen  Gorrectionsmitteln  nicht  wesentlich 
verbessern,  in  dem  Umstände,  dass  sie  für  die  Nähe  ganz 
besonders  wirken,  indem  sie  einerseits  die  Lesedistanz 
abrücken,  und  andererseits  eine  von  den  Kranken  sehr 
geschätzte  Vergrösserung  der  fixirten  Gegenstände  bewirken. 
Dadurch   kommt   es   zu   Stande,    dass   an   und   für  sich 
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methoden,  in  spec  ie  die,  welche  eine  radicale  Elimination 
des  Leidens  zu  erzielen  streben,  Dach  ihrem  Werth  und 
ünwerth  durch,  und  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  keine 
bisher  empfohlene  Methode  allen  Anforderungen  voUkommea 
genüge.  Er  theilt  deshalb  seine  seit  1875  schon  mit  Er- 
folg angewandte  Heilmethode  der  electrolytialen  Zer- 
störung  des   Haares   und    Haarbalges  mit. 

Eine  dreieckig  zugespitzte  goldene  Nadel  mittleren  Ca- 
libers  wird  an  einen  federhalterförmigenHandgiiff  geschraubt 
und  mit  dem  negativen  Pole  einer  constanten  Batterie 
von  8  bis  20  Elementen  verbunden.  Die  positive  Electrode 
wird  mit  Schwammkappe  versehen  und  in  den  negativen 
Stromleiter  ein  mit  dem  Fuss  zu  handhabender  Unter- 
brecher eingeschaltet.  Während  der  Patient  nun  in  auf- 
recht sitzender  Stellung  die  positive  Electrode  fest  ia 
die  eine  Hand  fasst  oder  auch  gegen  die  entsprechende 
Schläfenseite  andruckt,  führt  der  Operateur  die  nega- 
tive Nadel  bei  nicht  evertirtem  Lide  in  die  Oeffiiung 
des  Follikels  und  drückt  dieselbe,  parallel  der  noch 
vorhandenen  Cilie,  tiefer  in  den  Ciliarrand  ein.  Jetzt 
wird  der  Strom  geschlossen,  nachdem  Patient  zuvor 
auf  den  dadurch  erfolgenden  kleinen  Stoss  aufmerksam 
gemacht  ist,  um  so  das  plötzliche  Zurückziehen  des 
Kopfes  zu  vermeiden.  Ein  rasches  Entwickeln  von 
weissen  Gasbläschen  rings  um  die  Nadel  zeugt  von  dem 
Effect  des  introducirten  Stromes  und  belehrt  uns  zugleich 
über  den  Zeitpunkt  der  nothwendigen  Unterbrechung  des- 
selben. Zuweilen  wird  beim  Zurückziehen  der  Nadel  die 
Cilie  mit  herausgezogen,  zuweilen  bleibt  sie  noch  haften. 
Fasst  man  dieselbe  dann  mit  der  Pincette,  so  wird  der 
grössere  oder  geringere  Widerstand,  den  dieselbe  der  Epi- 
lation entgegensetzt,  davon  Zeugniss  ablegen,  ob  durch  die 
Electrolyse  der  Haarbalg  zerstört  ist,  oder  eine  zu  seit- 
liche Direction  der  Nadel  stattgehabt  hat.  In  diesem 
Falle  ist  der  operative  Eingriff  zu  erneuern.  Je  präciser 
die  Einführung  vollzogen  ist,  desto  geringere  Stromstärke 
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Offene  Correspondenz. 

Leipzig«  Zeitscbrift  für  vergleichende  Augen- 
heilkunde. 

In  Leipzig,  im  Verlage  von  F.  C.  W.  Vogel,  ist  am 
23.  März  d.  J.  das  erste  Heft  einer  neuen  Zeitschiifl 
erschienen,  welche  den  oben  angeführten  Titel  trSlgt.  Als 
Herausgeber  nennen  sich  Prof.  B.  Berlin  in  Stuttgait 
und  0.  Eversbusch  in  München.  —  In  der  „Einleitung** 
(pag.  1  bis  6)  entwickeln  die  beiden  Herausgeber  ihr 
Programm;  dasselbe  enthält  zugleich  einen  kurzen  Abriss 
der  Geschichte  der  vergleichenden  Augenheilkunde  von 
den  ältesten  Zeiten  bis  auf  die  Gegenwart. 

Als  das  umfassendste  Werk  der  Veterinärmedicin  aus 
iUtester  Zeit,  welches  den  Augenkrankheiten  schon  einen 
beträchtlichen  Abschnitt  widmet,  wird  die  Ars  veterinaria 
von  P.  V.  Benatus  von  Volterra  angeführt.  Dasselbe 
stammt  aus  der  2.  Hälfte  des  V.  Jahrhunderts  n.  G. 

An  dem  späteren  Aufschwünge  der  medicinischen 
Wissenschaften  im  XVI.  Jahrhundert  hat  sich  die  Veterinär- 
medicin, und  speciell  die  Veterinärophthalmologie,  verhält- 
nissmässig  spät  betheiligt,  denn  umfangreichere  Werke  der 
Thieraugenheilkunde  finden  sich  eigentlich  erst  im  Anfange 
unseres  Jahrhunderts.  Erwähnt  werden  besonders  die  Ab« 
handlnngen  von  Leblanc  (Paris  1824)  und  von  J.  Fr. 
Müller  (Mainz  1847)  und  vereinzelte  Arbeiten  aus  noch 
neuerer  Zeit. 

Die  Erfindung  des  Augenspiegels  hat  auf  die  Thier- 
augenheilkunde und  auf  die  ünterrichtsanstalten  fE^ 
Thierheilkunde  realen  Einfluss  gebabt.  B.  Berlin,  der« 
anfänglich  zur  Erweiterung  der  eigenen  Eenntnissgrenzen, 
sich  mit  Thierophthalmoskopie  beschäftigt  hatte,  wurde 
i.  J.  1875  beauftragt  an  der  Thierarzneischule  in  Stuttgart 
vergleichende  Augenheilkunde  zu  lehren,  und  bald  darauf 
(1877)  wurden  auch  an  den  Thierarzneischulen  in  Hannover 
und   in  München   die  Herren   Drr.  Esberg  und  Evers- 
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249.  Smith,  Priestley.  A tropine  and Eserine  in Qlau- 
coma.    (With  Illustrations.    Concluded). 

Ophthalmie  Beview.    Vol.  1.   Nr.  5.  pag.  49. 

250.  Spina,  lieber  Resorption  und  Secretion.  Leipzig 
1882.  Cap.  XXin.  Untersuchungen  des  lebenden 
Hornhautepithels. 

(189.)  Story,  J.  B.    Siehe  Abraham  und  Story. 

251.  Streatfeild,  J.  P.  Observations  on  some  con- 
genital  diseases  of  the  eye. 

The  Lancet.   Nr.  7  u.  8. 

252.  Treillais  (Nantes).  De  quelques  tumeurs  de  la 
r^gion  orbitaire. 

Ann.  d'oculist.  L XXX  VII.  pag.  44. 

253.  Vintschgau,  v.  Weitere  Beobachtungen  über  die 
Bewegungen  der  eignen  Iris.  (Aus  dem  physiol. 
Institut  zn  Innsbruck.) 

Ardi.  f.  d.  ges.  Physiologie.   Bd.  27.  pag.  194  his  196. 

254.  Volkelt.    Die  Farben  und  die  Seele. 

Zeitschrift    f,   Philosophie  und  philosophische   Kritik. 
Bd.  79.   Heft  1.  Leipzig  1881. 

255.  Wecker  et  J.  Masseion.  Emploi  de  la  galvano- 
caustique  (galvano-puncture)  en  Chirurgie  oculaire. 

Ann.  d'oculist.  LXXXVII.  pag.  39. 
(190.) Webster,  D.     Siehe  Agnew  and  Wehsten 

256.  Weijde,  Albertus  Jacobus  van  der  (Utrecht). 
Methodisch  Onderzoek  der  Kleurstelsels  van  Kleur- 
blinden.  Proefschrift.  (Inaug  -  Dissert.)  Utrecht 
Utrecht  Dannenfelser  &  Co.  1882. 

257.  Westrum,  Rieh.  Beobachtungen  von  sogenannter 
Stauungspapille  beim  Hunde. 

Zeitschr.  f.  vergleich.  Augenheük.  1882    Hrf  I.  pag.  37. 

258.  Wolfskehl,  P.  üeber  Astigmatismus  in  Thier- 
augen  und  die  Bedeutung  der  spaltfffrmigen  Pupille. 
(Aus  dem  Laboratorium  der  Heidelberger  Augen- 
klinik). 

Zeitschr.  f.  vergleich.  Augenheilk.  1882.  Hrft  I.  pag.  7. 
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genau  festzustellen :  1)  an  welcher  Stelle  des  Hinterhaopt- 
lappens  das  Opticuscentrum  liege,  2)  wie  gross  etwa  das 
durch  das  Opticnscentmin  eingenommene  Bindengebiet  sei, 
3)  ob  das  Opticuscentrum  sich  unabänderlich  an  ein  und 
derselben  Stelle  des  Cortez  finde. 

Einigermaassen  reine  corticale  Hemianopie  wurde  bis 
jetzt  nur  von  Baumgarten')  und  Curschmann^ 
beobachtet,  wobei  Baumgartens  Fall  nicht  einmal  gam 
rein  ist,  indem  sich  im  Thalamus  opticus  der  anderen 
Hemisphäre  eine  kleine  apoplectische  Narbe  fand  und 
ferner  eine  Erweichung  in  der  Decke  des  linken  Vorder- 
homes.  Die  übrigen  Fälle  von  homonymer  Hemianopie, 
bei  denen  ein  Hinterhauptlappen  in  grösserem  oder  ge- 
ringerem Unrifang  zerstört  war,  fallen  ins  Gebiet  der  Stab- 
kranzhemianopie  oder  aber  es  finden  sich  noch  anderwei- 
tige Läsionen  im  Gehirn,  die  als  Mitursache  der  Seh- 
störung erscheinen  könnten. 

Je  genauer  wir  bei  einer  homonymen  Hemianopie 
durch  die  Autopsie  nachweisen  können,  dass  die  Ursache 
der  Sehstörung  in  der  ZertrQmmerung  eines  gewissen 
Bindengebietes  des  einen  Occipitallappens  liegt,  um  so 
unwahrscheinlicher  wird  das  Charcot  -  Landolt'sche 
Schema,  das  die  im  Ghiasma  sich  nicht  kreuzenden  Opti- 
cusfasern  weiter  centralwärts  nachträglich  noch  zur  Kreu- 
zung bringt  Dass  diese  nachträgliche  Kreuzung  (z.  B. 
in  den  Yierhügeln)  nicht  stattfinde,  ist  auf  rein  anato- 
mischem Wege  schwer  nachzuweisen,  wohl  aber  ganz  leicht 
durch  die  Thatsache,  dass  reine  Bindenläsionen  des  einen 
Occipitalhirnes  nicht  Amaurose  des  gegenüberliegenden 
Auges  verursachen,  sondern  Functionsunfähigkeit  der  gleich- 
namigen Betinalhälften  beider  Augen.  Je  genauer  femer 
in  Fällen  corticaler  Hemianopie  die  Erkrankung  des  in 
Frage   stehenden  Bindengebietes   umgrenzt  werden  kann, 


»)  Centralbl.  f.  d.  med.  'Wiss.  1878  Nr.  21. 

«)  Centralbl.  f.  pract  Augenhlkde.  1879  pag.  181. 
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Kind  sah   immer  schlecht   aus,   schien  sich  aber  wieder 
zu  erholen« 

Von  Ende  Januar  1879  an  aber  fiel  mehr  und  mehr 
ein  sonderbares  unintelligentes  Wesen  auf;  es  ging  in  der 
Schule  schlecht,  das  Kind  lernte  nichts  mehr  und  man 
constatirte  unschwer,  dass  das  Gedächtniss  abgenommen 
hatte.  Die  Yergesslichkeit,  Neigung  zum  Weinen,  trau- 
rige Verstimmung  wurde  dann  einer  damals  neu  auftre- 
tenden Klage  zugeschrieben:  Kopfweh.  Im  Anfang  in 
1[urzen,  täglich  1  bis  2  Mal  wiederkehrenden  AnßUlen 
auftretend,  wurde  das  Kopfweh  bald  sowohl  häufiger  als 
länger  und  endlich  permanent,  sich  allerdings  hie  und  da 
namentlich  Abends  und  Nachts  zu  starken  Anfällen  stei- 
gend. Daneben  war  das  Kind  sehr  zum  Zorne  geneigt, 
stiess  bei  geringen  Beizungen  ein  furchtbares  Geschrei 
aus  und  konnte  schon  nach  einigen  Wochen  die  Schule 
nicht  mehr  besuchen.  Der  Schlaf  war  sehr  schlecht,  unter- 
brochen, der  Appetit  sehr  stark  und  blieb  so  beinahe  bis 
zum  Tode.  Im  Februar  gesellte  sich  zu  den  geschilderten 
Symptomen  häufig  Erbrechen,  besonders  wenn  das  Kind 
in  die  Sonne  kam.  Der  Stuhl  war  damals  nicht  retardirt, 
im  Gegentheil  häufig  dünn.  Das  Kind  fing  im  M%i  sdion 
an  unreinlieh  zu  werden,  was  es  früher  nie  gewesen. 
Motorische  Stöiungen  gar  keine,  Gehen,  Stehen,  Armbewe- 
gungen erhalten.  An  den  Augen  nichts  Besonderes.  Das 
Kind  war  trSge  und  langsam,  offenbar  weil  auf  starke 
Bewegungen  allemal  Kopfschmerz  erschien.  So  ging  die 
Sache  den  ganzen  März  hindurch  ohne  wesentlich  neue 
Symptome,  aber  mit  langsamer  Progression  der  bisherigen. 
Ende  März  begannen  Convulsionen,  die  seitdem  ein 
Hauptsymptom  blieben.  Sie  traten  alle  3  bis  4  Tage  ein 
Mal  ein.  Namentlich  erscheinen  sie,  wenn  das  Kind  in 
Zorn  und  Aufregung  geräth;  dann  schreit  es  laut,  wird 
blau  im  Gesicht,  sinkt  um  und  nun  beginnt  die  Convulsion. 
regelmässig  im  Gesicht  auf  beiden  Seiten  im  Facialis- 
gebiet.    Das  Bewusstsein  ist  erloschen,  die  Bulbi  in  Zwangs- 
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lässt  den  Urin  gehen,  doch  hat  sie  offenbar  leine  Bhsea- 
lähmuDg  (Unaufmerksamkeit).  Befleze  am  ganzen  Körper 
sehr  lebhaft.  Vasomotorische  und  trophische  StGmogen 
fehlen.  Sensibilität:  beim  Schwachsinn  der  Fat 
schwer  zu  beurtheilen^  doch  ist  sie  sicher  nirgends,  weder 
am  Kopf  noch  an  den  Extremitäten,  anaesthetisch,  fängt 
im  Qegentheil  auf  leichte  Eingriffe  an  furchtbar  zu  schreien. 
Sie  sieht,  hört  gut,  Geschmack  yoUkonmien  erhalten. 
Geruch? 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergie1)t  nichts 
Abnormes,  beide  Optici  normal,  keine  Stauungserscheinungen. 
Herz,  Lungen.  Abdominalorgane  ohne  wesentliche  Ver- 
änderungen. Eine  nachträgliche  Urinuntersuchung  ergiebt 
weder  Eiweiss  noch  Zucker. 

Diagnose:  Hydrocephalus  ex  causa  ignota. 

Therapie:  Jodkali  und  Syrup.  ferr.  jodat 

Im  Weiteren  ging  die  Sache  in  ganz  gleicher  Weise 
fort,  nur  milderten  sich  die  Kopfschmerzen.  Die  Kranke 
wurde  in  Folge  dessen  wieder  zugänglicher,  gab  Antwort, 
sprach  mit  der  Mutter,  namentlich  Morgens,  wenn  sie  auf 
kleine  Morphiumdosen  in  der  Folge  besser  geschlafen. 
Die  Intelligenz  besserte  sich,  offenbar  war  die  Annahme 
der  bedeutenden  Schwächung  derselben  eine  Täuschung 
gewesen.  Das  Kind  wurde  wieder  reinlich.  Am  27.  April 
zweite  ophthalmoskopische  Untersuchung :  Keine  Stauungs- 
erscheinungen beiderseits.  Die  Papille  aber  beiderseits 
geiGthet,  elevirt,  die  Contour  sehr  undeutlich:  Neuritis. 
Aber  bis  in  den  Mai  hinein  schritt  zur  grössten  Ueber- 
raschung  die  Besserung  des  Sensoriums  constant  vor.  Die 
Gonvulsionen  erschienen  circa  alle  10  Tage  einmal,  waren 
also  auch  seltener,  das  Kind  blieb  reinlich.  Notorische 
Störungen  anderer  Natur  stellten  sich  nicht  ein. 

Mitte  Mai  erzählte  die  Mutter,  das  Kind  fange  an 
seinen  Kopf  beständig  etwaa  schief  zu  halten,  namentlidi 
sehe  es  seine  Spielsachen,  sein  Bilderbuch  beständig  wie 
um  die  Ecke  herum  an.    Die  Untersuchung  yom  30.  Mai 
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liegt  an  der  Spitze  des  linken  Stimhirnes  blos  an  der 
Conyexität,  die  Goncavität  bleibt  intaot.  Er  nimmt  die 
ümbiegungsstelle  der  zweiten  Stimwindong  nach  unten 
ein;  erste  und  dritte  Stimwindung  intact.  An  einer  Stelle 
von  2f5cm.  Länge  und  1,75  cm.  Breite  hat  er  denCortex 
ganz  zum  Verschwinden  gebracht;  auch  ein  Stück  unter- 
liegender weisser  Substanz  ist  verschwunden.  Er  erstreckt 
sich  nach  innen  circa  0,75  cm.  weit,  umliegende  weisse 
Substanz  und  graue  circa  0,3  cm.  weit  diffus  geröthet^ 
erweich^  und  von  ganz  kleinen  kaum  stecknadelkopfgrossen 
Haemorrhagien  durchsetzt.  Nach  oben  ein  ca.  2  mm.  breiter 
Saum  gelber  Necrose.  Der  Tumor  ist  ein  Eäseknoten  von 
2,5  cm.  Länge,  1,75  cm.  Breite  und  1  cm.  Dicke.  Zweite 
Tumor:  liegt  an  der  medialen  Fläche  der  rechten  Occipital- 
spitze  (Fig.  1),  ragt  einige  Millimeter  über  das  Hirnniveau 
empor  (Fig.  2),  ist  an  die  Pia  ziemlich  fest,  an  die  Dara 
durch  einige  ganz  zarte  Adhaesionen  angeheftet  Länge: 
3  cm.,  Höhe:  3  cm.,  Dicke:  2,5  cm.,  woraus  erhellt,  dass 
der  Tumor  zum  grössten  Theil  im  Hirngewebe  drinn  steckt. 
Er  sitzt  ganz  direct  im  Sulcus  hippocampi  (Fig.  1  a) 
und  hat  denselben  nach  2  Seiten  auseinander  gedrängt. 
Seine  Oberfläche  ist  mit  einigen  flachen  H(kskern  versehen, 
gelblich  Die  Fossa  occipitalis  und  ihre  Binde  (Fig.  1  b) 
ist  gänzlich  unbetheiligt.  Lis  Gewebe  des  Gehirns  hinein 
ragt  der  Tumor  circa  2  cm.  weit  (Fig.  2).  Er  zeigt  in 
seiner  Umgebung  eine  erweichte  Zone  von  gelblich-rother 
Farbe,  in  welcher  ziemlich  viele  kleinste  punktförmige 
Haemorrhagien.  Der  Tumor  ist  ein  gefässloser  Käseherd. 
Welcher  von  den  Tumoren  hat  die  H(>mianopie  ge- 
macht? Es  kann  keinen  Augenblick  daran  gezweifelt 
werden,  dass  der  Tumor  im  linken  Stirnlappen  keinen 
Bezug  zur  Hemianopie  bat.  Nie  ist  bei  einer  solchen 
Affection  etwas  dergleichen  gesehen  worden.  Im  Gegen- 
theil  ergiebt  die  Statistik  mit  aller  wünscbbaren  Sicherheit, 
dass  1)  wenn  eine  Laesion  nicht  die  allernächste  Nach- 
barschaft der  Centralwindung  betrifft,  sie  motorisch  latent 
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der  Spitze  des  linken  Stirnlappens  hatte  keine  Symptome 
gemacht  Dagegen  existiren  schon  eine  Anzahl  Beobach- 
tungen Yon  Öccipitalhirnlaesionen  mit  Hemianopie.  Es  ist 
von  Interesse,  zu  sehen,  dass  im  vorliegenden  Fall  der 
Tumor  gerade  das  .Centrum  des  Gebietes,  in  welchem  der 
Streifen  von  Vicq  d'Azyr  in  der  Rinde  sich  findet,  ver- 
niehtet  hat.  Hat  nicht  vielleicht  doch  diese  besonders 
'gebaute  Binde  bestimmte  Beziehungen  zum  Gesichtssinn? 
Soweit  Huguenin. 

Fall  IL 

Ende  Juli  1878  wurde  ich  zu  einer  61jährigen 
Patientin  gerufen,  die  im  Februar  des  gleichen  Jahres  laut 
Mittbeilung  des  behandelnden  CuUegen  eine  Endocarditis 
und  Fericarditis  durchgemacht  hatte  und  dann  kurz 
darnach  von  einer  Parese  der  linken  Extremitäten  be* 
troffen  worden  war,  höchst  wahrscheinlich  in  Folge  einer 
Embolie.  Von  der  Hemiplegie  erholte  sich  Patientin  bald 
wieder,  so  dass  sie,  als  ich  sie  zum  ersten  Mal  sah,  ganz 
gut  gehen  und  mit  dem  linken  Arme  leichtere  Hau- 
tirungen  verrichten  konnte.  Alle  längere  Arbeit  mit  der 
linken  Hand  riefen  aber  Schmerzen  im  Arm  und  Herz- 
palpitation  hervor,  welche  letztere  überhaupt  sowohl  nach 
.^'^der  kleinsten  Aufregung  als  auch  spontan  häufig  sich 
i'instellte. 

Die  Hauptklage,  wegen  der  auch  Pat.  mich  rufen 
liess,  war,  dass  sie  mit  dem  linken  Auge  die  Gegen- 
stände nach  links  hin  nicht  sehen  könne.  Es  sei  als  ob 
ein  fläutchen  von  links  her  sich  über  das  Auge  gelegt 
hätte  und  sie  befürchte  sehr,  dass  dieses  Häutchen  nach 
und  nach  sich  über  das  ganze  Auge  ausdehnen  werde« 

Die  genauere  Untersuchung  der  Patientin  ergab : 
Intelligenz  gut  und  seit  Eintritt  der  Hemianopie  in  keiner 
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Weise  verftüdert  gegen  früher.  Motilität:  es  worden 
alle  Bewegangen  mit  dem  linken  Arm  nnd  linken  Bein 
ganz  richtig  ausgeführt,  nur  sind  sie  der  Patientin  etwas 
mühsamer  als  die  mit  dem  rechten  Arm  und  dem  rechten 
Bein.  Eigentliche  Parese  nirgends  zu  finden.  Auch  die 
Augenmuskeln  fnnctioniren  normal.  Pupillen  gleich  weit, 
unter  mittel,  reagiren  gut.  Sensibilität:  in  der  Haut 
nicht  gestört,  nirgends  vermindert.  Gehör  beiderseits  gut. 
Geruch  nicht  alterirt.  Beiderseits  fehlt  die  linke  Hälfte 
des  Gesichtsfeldes,  ohne  dass  sich  Pat.  des  Mangels  am 
rechten  Auge  bewusst  ist  (wie  gewöhnlich).  Die  Grenze 
des  Defectes  geht  beiderseits  senkrecht  und  geradlinig 
durch  den  Fixationspunkt.  Ob  am  Fixationspunkt  eine 
kleine  Ausbiegung  der  erhaltenen  Hälfte  gegen  die  fehlende 
hin  bestand,  Hess  sich  nicht  genau  eruiren,  jedenfalls  ist 
es  nur  in  geringem  Grade  der  Fall,  während  die  Sehschärfe 
beiderseits »»  1  (bei  Hyp.  2,0)  für  eine  solche  Ausbiegung 
allerdings  spricht.  Da  die  Pat.  durch  die  geringste  An- 
strengung und  jede  längere  Untersuchung  sehr  aufgeregt 
und  ungeduldig  wurde  und  Herzpalpitationen  bekam,  musste 
von  einer  genauen,  mehrmaligen  Bestimmung  der  Aussen- 
grenzen  der  erhaltenen  Gesichtsfeldhälften  Umgang  ge- 
nommen werden  und  kann  ich  deshalb  über  dieselben 
nichts  genaues  angeben.  Die  Farbenperception  im  Bereich 
der  erhalten  gebliebenen  Gesichtsfeldhälfte  ist  beiderseits 
normal  und  die  Farbengrenzen  liegen  nach  links  hin  dicht 
an  der  erwähnten  Yerticalen  durch  den  Fixationspunkt. 
Sie  sind  hier  nicht  von  der  verticalen  Grenze  abgerückt. 
Der  Angenhintergrund  zeigt  bei  der  ophthalmoskopischen 
Untersuchung  nichts  auffallendes.  Der  Opticus  hat  beider- 
seits in  gleicher  Weise  etwas  senile,  grauliche  Färbung 
und  leichte  physiologische  Excavation.  Die  Gefässe  weichen 
nicht  von  der  Norm  ab  und  diejenigen,  welche  nach  d^ 
nicht  functionirenden  Betinalhälfte  hinziehen,  zeigen  nichts 
auffallendes,  so  wenig,  wie  diese  Betinalhälfte  überhaupt 
Dieser  Zustand  blieb  bis  zum  Tode,   d.  h.  ein  Ji^ 
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in  einer  Entfernung  Yon  6  cm.,  Yon  der  Spitze  desOccipital- 
4appens  an  gerechnet,  auf.  Die  Zerstörung  der  Hirnsnbstasz 
beschränkt  sich  hauptsächlich  auf  die  Binde,  so  dass  zwischen 
•der  Erweichungscyste  und  dem  ganz  nahe  liegenden 
Hinterhom  sich  noch  eine  ziemlich  dicke  Schichte  Mark- 
Substanz  Yorfindet  Das  Hinterhorn  communicirt  nirgends 
mit  der  Cyste,  aber  welcher  die  Pia,  etwas  Yerdickt, 
schlaff  hinwegzieht.  Vom  Sulcus  hippocampi  ist  nichts 
zu  sehen.  Er  ist  sammt  den  angrenzenden  Oyri  zerstört 
In  Yerticaler  Richtung  (senkrecht  auf  den  Sulcus  hippo- 
oampi)  hat  der  Herd  eine  Breite  Yon  2  bis  3  cm.  Wir 
haben  es  mit  einer  Degeneration,  resp.  Schwund  in 
Folge  Yon  Embolie  zu  thun,  mit  einer  sogenannten  Er- 
weichungscyste. 

Das  ganze  übrige  Gehirn  zeigt  weiter  keine  patho- 
logischen Yerftnderangen.  Es  sind  speciell  die  Gegend 
des  Thalamus,  der  Yierhügel,  des  Corpus  geniculatam 
externum,  sowie  der  Tractus  optici  beiderseits  Yollst&ndig 
intact.  Für  die  in  der  Krankengeschichte  erwähnten  Stö- 
rungen der  Motilität,  welche  damals,  als  die  Embolie  statt 
hatte,  eine  kurze  Zeit  sich  zeigten,  liess  sich  kein  Herd 
auffinden,  so  dass  angenommen  werden  muss,  es  seien 
•wohl  Circulationsstörungen  im  motorischen  Gebiet  der 
rechten  Hemisphäre  Schuld  an  der  Hemiparese  gewesen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Optici,  des 
Chiasma  und  der  Tractus  optici  ergab  keine  Atrophie. 
Das  Chiasma  speciell  zerlegte  ich  in  eine  successiYe 
Schnittreihe  horizontaler  Richtung. 

Die  Aehnlichkeit  meines  Falles  mit  demjenigen  Yon 
Curschmann  ist  frappant. 
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Die  zwanzig  Cardinalpunkte    des  menschlichen 

Auges. 

Von 
Prof.  Dr.  Ludwig  Mstthiessen  in  Bostock. 

Die  bisherigen  anal jtischen  üntersuchnngen  derDiop- 
trik  des  Anges  haben  zur  Kenntniss  einer  Beihe  Yon  Car- 
dinalpunkten  centrirter  Systeme  brechender  sphärischer 
Flächen  geführt,  welche  zur  Constmction  der  Lage  und 
Grösse  der  Bilder  äusserer  Objecte  verwendet  werden 
können.  Bis  jetzt  sind  ihrer  zwanzig  aufgestellt,  unter 
denen  zwei  Paare  Doppelpunkte  (Symptosen)  bilden;  im 
Uebrigen  bestehen  sämmtliche  zwanzig  Cardinalpunkte  ans 
zehn  Paaren  conjugirter  Punkte.  Errichtet  man  in  aUea 
diesen  Punkten  zur  optischen  Axe  senkrechte  Ebenen 
(Cardinalebenen),  so  ist  jede  derselben  das  Bild  der  con- 
jugirten  Ebene. 

Wenn  nun  auch  fär  ein  beiderseits  yon  Medien  ver- 
schiedener optischer  Dichtigkeit  begrenztes  brechendes 
System,  die  Kenntniss  der  Lage  von  vier  Punkten  (Ebenen) 
zur  Abbildung  der  Objecte  ausreicht,  z.  B.  die  Brenn- 
punkte und  Hauptpunkte,  so  sind  doch  die  Eigenschaften 
der  übrigen  Punkte  in  dieser  Hinsicht  nicht  weniger  ein- 
fach, weswegen  wir  die  gesammten  Cardinalpunkte  eines 
Linsensystems,  speciell  des  menschlichen  Auges  im  Pol- 
genden  kurz  recapituliren.  Sämmtliche  Punkte  sind  gegen 
das  Centrum  M  der  Focalaxe  paarweise  symmetrisch  ge* 
legen  und  wenn  die  Brennpunkte  F,  O,  sowie  die  Brenn- 
weiten f  und  (f  gegeben  sind,  so  lassen  sich  die  übrigen 
leicht  mit  Hülfe  eines  Cirkels  construiren. 

Die  zehn  Punkt-  oder  Ebenenpaare  sind  die  folgenden : 
F,  +  oo;   erster  (negativer)  Hauptbrennpunkt  mit 

seinem  zugehörigen  Fernpunkte; 
C),  —  00 ;   zweiter  (positiver)  Hauptbrennpunkt  mit 
zugehörigem  Fernpunkte; 
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letztere  Operation  vielmehr   im  Qegentheil   das  sicherste 
Heilmittel  dieser  Krankheit  ist. 

Morano  schiebt  ebenfalls  dem  Tranmatismos  die 
grössere  Schuld  an  Homhautvereiterung  zu. 

Del  Monte  unterscheidet  besonders  zwei  Formen  Ton 
Hornhautvereiterung;  eine  primäre,  die  von  den  Wnnd- 
rändern  ausgeht  und  ganz  besonders  durch  Traumatismas 
bedingt  wird,  und  eine  secundäre  als  Folge  von  Irido- 
cyklitis,  die  von  anderen  Ursachen  abhängt.  Die  Nach- 
theile zuruckblbibender  Corticalreste  und  allgemeiner  Ge- 
sundheitsstörung sind  —  ohne  sie  jedoch  ganz  läugnen 
zu  wollen  —  seiner  Meinung  nach  oft  bedeutend  fiber- 
trieben worden. 

Dantone  plaidirt  sich  ffir  Desinfection,  und  zwar  in 
der  Weise,  dass  Hände  und  Instrumente  bis  zum  5.  Tage 
nach  der  Operation  nicht  ohne  vorherige  Desinfection  das 
Auge  berühren  dürfen.  Seine  Ansicht  stützt  sich  frei- 
lich nur  auf  20  Operationen,  welche  nacheinander  sämmt- 
lich  mit  vollem  Erfolge  von  ihm  ausgeführt  worden  sind^ 
während  kurz  zuvor,  von  7  Extractionen  ohne  antiseptische 
Cautelen,  4  missglückt  waren. 

Die  Sitzung  wird  um  11  Uhr  geschlossen  und  Nach- 
mittags 3,25  Uhr  wieder  eröffnet. 

.  Morano  berichtet  über  einen  geheilten  Fall  von 
Netzhautablösung. 

Ein  55jähr.  zeitweise  an  Gicht  leidender,  übrigens 
gesunder  Mann  erblindete  in  kurzer  Zeit  auf  dem  rechten 
Auge.  Nach  3  Wochen  findet  sich  eine  Netzhautablösung 
temporalwärts.  Als  Ursache  derselben  ergiebt  sich  eine 
exsudative  Chorioiditis  ohne  Axenverlängerung  des  Aug- 
apfels. Durch  innerliche  Behandlung  (Zittmann*sche3 
Decoct,  Calomel  mit  Opium)  verschwindet  die  Netzhaut- 
ablösung mit  fast  völliger  Wiederkehr  des  normalen  Seh- 
vermögens. 

Angelucel  giebt  zu,  dass  abgelöste  Netzhautpartien 
sich  wieder  anlegen  können,  glaubt  aber  nicht,  dassWieder- 
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den  Aderhautgefässen  durch  die  Netzhaut,  wegen  Gewebs- 
störuDgen  in  dieser  letzteren  (wahrscheinlich  Oedem)  nicht 
mehr  möglich  ist,  und  dass  in  Folge  dessen  die  Flüssig- 
keit sich  in  grösserer  Menge  unter  der  Netzhaut  ansammelt 
Er  äussert  sich  ferner  über  die  Behandlungsweise  und 
sagt,  dass  nach  seiner  Erfahrung  Heurteloup*sche  Blat- 
ent Ziehungen  in  frischen  Fällen  dieser  essentiellen  Form 
den  Zustand  eher  verschlimmern  als  bessern. 

Bonageute  liest  eine  Abhandlung  über  Sfinteroto- 
mie  der  Iris  bei  Staarextractionen  mit  kleinem 
Lappenschnitt.  Anstatt  der  Iridektomie,  besonders 
beim  kleinen  Lappenschnitt  nach  unten^  empfiehlt  Redner, 
den  Durchtritt  der  trüben  Linse  durch  Incision  des  Iris- 
ringes zu  erleichtern.  Zwar  ist  —  wovon  er  sich  nach- 
träglich überzeugt  hat  —  dieses  Verfahren  nicht  neu; 
denn  schon  der  jüngere  Da  viel  und  Jan  in  haben  nnter 
gewissen  umständen  ausnahmsweise  die  Iris  incidirt. 

Er  gesteht  freilich  diese  Operation  allerdings  nur  einmal 
unter  der  Leitung  seines  Lehrers  Businelli  gemacht  zu 
haben,  glaubt  aber  dass  der  glänzende  Erfolg  in  diesem 
einen  Falle  die  weitere  Empfehlung  genügend  rechtfertigt 
Als  Nachbehandlung  empfiehlt  Redner  die  Eisumschläge, 
unter  Yerzichtleistung  auf  die  aus  den  Zeiten  des  grossen 
Lappenschnittes  auf  uns  vererbten  Binden. 

ScelUngo  hält  die  Einführung  der  Wecker 'sehen 
Scheere  für  gefährlich;  er  glaubt,  dass  Glaskörpervorfall 
und  störende  Blutung  leicht  nachfolgen  könne. 

Bosmini  hat  selbst  schon  die  Sphinkterotomie  ge- 
macht um  den  Durchtritt  der  Linse  zu  erleichtern;  es 
folgte  aber  schleichende  Iritis,  vordere  Synechien  und 
Eapselstaar.  Im  üebrigen  erklärt  er  sich  gegen  die 
überhandnehmende  Sucht  nach  operativ  verbesserten  Modi- 
ficationen  der  v.  Gräfe 'sehen  Methode  und  bezeichnet 
namentlich  die  ideale  Tendenz  zur  Herstellung  einer  runden 
Pupille  für  einen  Bückschritt 

Dantoue  hebt  hervor,  dass  die  Sphinkterotomie  schon 
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oials  beobachtet,  und  hält  es  nicht  für  wahrscheinlich,  dass 
sie  dem  Sumpffieber  ihre  Entstehung  verdanken. 

Bracehinl  hält  f&r  möglieb,  dass  die  durch  hohe 
Fiebertemperatur  entstehende  Wasserentziehung  bei  Malaria 
Ursache  von  Linsentrübung  werden  k&nne  und  führt  zwei 
hierhergehörige  Beispiele  an. 

Tetl  hebt  hervor,  dass  in  Born  dessen  Einwohner  be- 
kanntlich unter  dem  Einfluss  der  Malaria  viel  zu  leiden 
haben,  Augenkrankheiten,  die  damit  in  Zusammenhang  ge- 
bracht werden  könnten  —  soviel  ihm  bekannt  —  niobt 
vorkommen.  Dagegen  will  er  nicht  unerwähnt  lassen,  dass 
in  einigen  Gegenden  der  Provinz  Perugia,  in  welcher  Ma- 
laria heimisch  ist,  ungewöhnlich  häufig  auch  das  Pterjgion 
vorkommt  und  ferner,  dass  in  einem  in  sumpfiger  Gegend 
gelegenen  Dorfe  Benazzo  nidit  weit  von  Ferrara,  wo  Sumpf- 
fieber  häufig  vorkommt,  in  ganz  ungewöhnlich  grossem 
Yerhältniss  auch  Glaukom  vorkommt.  Bedner  will  diese 
Thatsache  nur  registriren  ohne  damit  die  Ueberzeugung 
aussprechen  zu  wollen,  dass  zwischen  beiden  Erkrankongen 
ein  Causalzusammenhang  bestehe. 

Yelardi  giebt  an,  dass  er,  um  den  Zusammenhang 
von  Malaria  und  Augenkrankheiten  genauer  zu  studiren, 
sich  in  Malariagegenden  der  Umgebung  von  Neapel  be^ 
geben  und  die  dort  wohnenden  Aerzte  gebeten  habe  iha 
bei  vorkommender  Gelegenheit  rufen  zu  lassen,  aber  im 
Laufe  der  letzten  beiden  Jahre  bat  ihn  keiner  dieser 
Aerzte  rufen  lassen.  Zwar  sollen  Augenkrankheiten  in  Ver« 
bindung  mit  Sumpffieber  nicht  selten  vorkommen,  jedoch 
nicht  in  solcher  Weise,  dass  man  dem  Sumpffieber  einen 
specifischen  und  primären  Einfluss  dabei  zusehreiben 
kann. 

Gradenlgo  macht  darauf  auftnerksam,  dass,  nadi 
einigen  Lehrbüchern  der  inneren  Mediein,  eine  gelbli^ 
Verfärbung  der  unteren  Uehergangsfalfce  der  Bindekaut  bei 
Malam  als  Symptom  nahe  bevorstehender  Beeidiie  n 
betrachten  sei.    Dies  würde  die  Ansieht  Derjenigen  alfitsM, 
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ivelohes  nach  achtägigemGebrauch  von  täglich  1,20  Gramm 
ChiDiu  Gehör  und  Gesicht  vollständig  verloren  hatte. 

Die  Sitzung  wird  um  11  ^/i  Uhr  aufgehoben.  In  der 
Nachmittags-Sitzung  des  28.  Sept.,  welche  um  3,20  Uhr 
eröffnet  und  bald  nach  5  Uhr  geschlossen  wird,  werden 
Statuten-Aenderungs- Vorschläge  discutirt. 


In  der  Vormittags-Sitzung  des  29.  Sept.  wird  von 
der  Discussion  des  4.  Themas  „über  sympathische 
Ophthalmie^S  mit  Rücksicht  auf  die  Verhandlungen 
über  denselben  Gegenstand  auf  dem  Londoner  Gongress, 
Abstand  genommen.  Es  kommt  hierauf  zur  Verlesung 
eiae  Abhandlung  von 

Bibezzl  über  den  Nachtheil  kaustischer  Be- 
handlung der  Lidgranulationen.  Redner  verwirft 
die  bisher  übliche  Methode  der  Behandlung  mit  kaustischen 
Mitteln;  er  hält  die  Lidgranulationen  für  gewöhnliche 
Folgen  eines  auf  die  tieferen  Gewebe  übergegangenen 
Bindehau tkatarrhes,  wobei  die  zelligen  Elemente  und  die 
Capillaren  sich  vergrössern.  Ganz  anderer  Natur  sind  die 
Granulationen,  welche  ohne  vorhergehende  Entzündung 
entstehen  und  von  allgemeinen  inneren  Ursachen  abhängig 
sind.  Von  diesen  soll  hier  nicht  die  Rede  sein.  Bei  der 
erstgenannten  Affection  darf  die  Behandlung  nicht  darauf 
gerichtet  sein  die  Granulationen  und  mit  ihnen  das  Ge- 
webe zu  zerstören,  sondern  vielmehr  darauf  die  normalen 
Ernährungsfunctionen  wiederherzustellen.  Nach  des  Verf/s 
Erfahrungen  sind  die  milderen  Adstringentien  als  wirk- 
samste und  sicherste  Mittel  anzusehen  um  Lidgrannlationen 
zu  bekämpfen  und  ihre  Entstehung  zu  verhüten.  Er  rühmt 
besonders  das  Collirio  del  Luxer,  das  Tannin,  das  Chinin, 
die  warmen  Umschläge,  die  graue  Salbe,  die  Jodtinctsr 
auf  die  äussere  Lidhaut  u.  And.  und  schliesst  mit  einem 
salbungsvollen  Appell  an  Menschheit  und  Wissenschaft! 

ftosminl  hat  früher  selbst  energischen  Gebrauch  der 
kaustischen   Mittel,   besonders   des   Silberstiftes  gemacht. 
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wonach  die  Hauttransplantation  verbünden  mit  Tarsorrhaphie 
Toraussiehtlicli  künftighin  alle  übrigen  blepharoplastischen 
Methoden  ersetzen  wird  nnd  glaubt  durch  seine  natur- 
wahren  Photographien  bewiesen  zu  haben^  dass  verschiedene 
blepharoplastische  Methoden  von  unbestreitbar  praktischem 
Werthe  sind.    Es  folgt 

Ondenigo  mit  einem  Vortrag  über  Auscultation 
des  Auges.  Redner  bedient  sich  eines  eigenen  Stheto- 
skopes,  dessen  konisch  ausgeholtes  Ende  der  Form  der 
geschlossenen  Augenlider  sich  genau  anschmiegt.  Hieran 
befestigt  ist  ein  elastisches  Rohr  mit  einer  olivenförmigen 
Elfenbeinspitze,  die  der  Beobachter  in  das  eigene  Ohr 
einführt.  Man  hört  mit  diesem  Instrumente  die  Muskel- 
geräusche der  Augenmuskeln,  die  nach  G.'s  Yersichemiig 
einen  durchaus  eigenthümlichen  Charakter  haben.  Die 
beiden  den  lateralen  Augenbewegungen  vorstehenden 
Muskelpaare  sollen  ein  kurzes,  die  der  verticalen  Be« 
wegung  vorstehenden  Muskeln  ein  protrahirtes  Geräusch 
hören  lassen.  Redner  glaubt,  dass  diese  Untersuchungs- 
methode für  die  Diagnostik  der  Augenkrankheiten  noch 
eine  Zukunft  habe. 

Die  Sitzung  wird  geschlossen  um  5,10  ütir. 


In  der  Yormittags-Sitzung  des  30.  September  hielt 
Angelucci  einen  Vortrag  über  den  Einfluss  des  Lichtes 
und  der  Farben  auf  das  Retinalepithel.  A.  hat  festgestellt, 
dass  etwa  6  bis  10  Minuten  helle  Beleuchtung  erforder- 
lich sind  um  das  Sehroth  völlig  zum  Yerschwinden  zn 
bringen;  in  derselben  Zeit  dringt  das  Pigment  zwisdien 
die  Stäbchen  bis  zur  Membrana  limitans  externa  ein ;  nach 
1  bis  1^/s  Stunden  stellt  sich  das  Sehroth  vollkommen 
wieder  her  und  das  Pigment  in  den  Ausläufern  der  Epithel- 
zollen erreicht  seine  äusserste  Grenze,  d.  h.  es  reicht  nur  noch 
bis  zum  obersten  (äussersten)  Drittheil  der  Stäbchen- Anssen- 
glieder.  Bei  monochromatischer  Beleuchtung  tritt  dieselbe 
Veränderung,  der  besonderen  Farbe  entsprechend,  in  ver- 
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das  Glicht  an  dem  rechten  Aage  yoUständig  eingebfisst 
hatte.  Der  Znstand  des  rechten  Anges  (das  linke  ist 
ganz  gesnnd)  war  folgender: 

Gonjonctival-  nnd  Subconjunctivalgewebe  stark  iigicirt; 
nm  die  Hornhant  hemm  ein  intensiv  rother  OeOss-Sklenl- 
ring,  der  beim  Fingerdmck  sich  nicht  ganz  entteert; 
der  Gomeoskleralwinkel  fast  gänzlich  anfgehoben;  die 
Hornhant  nnd  namentlich  deren  Descemet*  sehe  Haat 
leicht  getrabt  und  gleichsam  mit  Nadelstichen  bedeekt; 
Eammerwasser  trüb;  die  Vorderkammer  ansserordentlich 
flach,  namentlich  in  ihren  peripheren  Theilen,  wo  die 
Begenbogenhaut  der  Hornhaut  anzuli^en  scheint;  die 
Pupille  rund,  mittelgross;  Begenbogenhaut  in  Folge  einer 
ziemlich  starken  Hyper&mie  bedeutend  yerfärbt. 

Bechts  T.  +  ^;  S.  rechts,  werden  mit  dem  Süsseren 
oberen  Netzhauttheile  Handbewegungen  erkannt 

Das  Ophthalmoskop  konnte  wegen  Trübung  des 
dioptrischen  Systems  nur  sehr  wenig  Anfschluss  über  den 
Zustand  des  Augeninnem  geben.  Die  Papille  wmi  ebeA 
noch  verschleiert  sichtbar,  ohne  dass  ihre  Details  bitten 
erkannt  werden  können.  Nachdem  aber  dreimal  in  Pausen 
von  je  15  Minuten  einige  Tropfen  einer  Vt  %  Eserin* 
lOsung  (ich  verordne:  Bp.  Eserin  sulph.  0,06,  Aeid. 
borici  0,4,  Acid.  carb.  0,1,  Aq.  destill.  10,0  M.  D.  SL,  in 
welcher  Form  Eserin  längere  Zeit  nicht  nur  seine  Farbe,, 
sondern  auch  die  volle  Wirkung  beibehXlt)  eingetriufät 
worden  waren,  hatte  sich  die  Pupille  etwas  (vielleidit 
um  1  mm.)  stärker  zusammengezogen.  Auch  das  Kammer* 
wasser  wurde  klarer,  so  dass  man  mit  dem  Augenspiegel,, 
wenn  auch  noch  nicht  genau,  so  doch  mehr  oder  weniger 
deutlich  eine  bis  an  den  Band  reichende  Excavation  der 
weissen  atrophischen  Papille  erkennen  konnte.  Dodi 
gestattete  die  noch  bestehende  Trübung  keinen  hin* 
reichenden  Einblick  in  die  Yerhftltnisse  der  Oeflss- 
qualität  und  namentlich  konnte  man  sich  von  arteriellen 
Pulsationen  nicht  überzeugen. 
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gehörig  angewandt,  hervorrief,  konnte  man  zunächst  von 
der  Operation  im  Ganzen  wenig  erwarten,  denn  meine  Er* 
fahroDg  beim  Gebrauche  des  Eserins  gegen  Glaukom  geht 
im  Allgemeinen  dahin,  dass  man  von  einer  Operation 
mnsomehr  und  ich  möchte  fast  sagen,  nur  eben  so  viel 
erwarten  darf,  als  eine  hinlänglich  ausgiebige  Anwendung 
Ton  Eserin  die  Krankheit  vortheilhaft  beeinflusst  hat. 

Doch  habe  ich  mich  wiederum  in  einigen  wenigen 
Fällen  überzeugt,  dass  ein  nach  der  Eserinisirung  ad 
maximum  erreichter  Erfolg  sich  noch  nachträglich,  wenn 
eine  passende  Operation  angewandt  und  passend  ausge- 
flkhrt  und  wenn  auch  die  Nachbehandlung  entsprechend 
geleitet  worden  war,  nicht  unerheblich  gesteigert  hatte. 

Dies  hat  mich  denn  veranlasst,  auch  in  diesem  Falle, 
wie  unbedeutend  auch  das  erlangte  Sehvermögen  genannt 
werden  musste,  der  Kranken  die  Iridectomie  vorzuschlagen, 
wobei  ich  allerdings  auch  den  Umstand  hervorheben 
dürfte,  dass,  falls  wir  durch  diese  Operation  auch  nichts 
mehr  erreichen  sollten,  die  Befreiung  von  den  die  Kranke 
immer  noch  quälenden  Schmerzen  einen  glücklichen 
operativen  Eingriff  hinlänglich  lohnen  würde. 

Wenn  auch  nicht  ohne  Weiteres,  so  ging  die  Kranke 
doch  endlich  auf  den  Vorschlag  ein,  und  da  sie  möglichst 
bald  heimzukehren  wünschte,  so  habe  ich  für  diesmal 
meinem  sich  als  nützlich  bewährten  Grundsatze,  bei  einem 
aeaten  Glaukom  zunächst  einige  Tage  Eserin  anzuwenden, 
untren  werden  müssen  und  bin  sofort  zur  Operation  ge* 
schritten. 

15* 
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Bei  dem  Yersucbe,  den  Bulbus  mit  einer  Fixations- 
pincette  zn  immobüisiren,  erwies  sich  die  Bindehaut  so 
zerrdsslich,  diss  ich  erst  mit  dem  korkzieherartigea 
Fixirungs-Instrumente,  weldies  in  die  Sklera  eingreift,  den 
Augapfel  festzuhalten  rermochte. 

Es  wurde  nunmehr  mit  einem  schmalen  Gräfe- 
schen  Messer  in  üblicher  Weise  ^/s  mm.  von  der  Horn- 
haut im  SUeralborde  eingestochen;  die  Gontrapunctioa 
fiel  gleichfalls  einen  halben  Millimeter  ausserhalb  der 
durchsichtigen  Hornhaut  und  es  wurde  nun  ein  line&rer 
Schnitt  nach  oben  gefuhrt,  so  dass  die  Basis  des  kleinen 
Skleralbogens  etwa  7  mm.  betragen  haben  mochte. 

Die  Operation  wurde,  wiewohl  sie  durch  das  unruhige 
Verhalten  der  Patientin,  welche  ich  nicht  cUorofonnirt 
hatte,  und  wegen  der  localen  Verhältnisse  des  Operations- 
organes  äusserst  erschwert  war,  in  allen  ihren  Einzek- 
heiten  auf  das  Soigfältigste  und  regelrecht  ausgeführt 

Die  vermehrte  Spannung,  welche  während  des  ganzen 
Operationsverfahiens,  aber  auch  noch  später,  gar  nicht 
abnahm,  hatte  die  Besorgniss  erregt,  es  hätte  während  der 
Operation  eine  etwa  übersehene  Eapselvertetzung  oder  gar 
eine  Dislocation  der  Linse  erfolgt  sein  können. 

Als  ich  daher  nach  beendeter  Operation  und  ge- 
reinigtem Gesichtsfelde  noch  vor  dem  Verbände  genau  die 
Operationswunde  besichtigte ,  glaubte  ich  bemerkt  zn 
haben,  dass  der  Linsenrand  ein  wenig  nach  oben  Ttr- 
schoben  war,  wenn  auch  eine  Verletzung  des  Aufhänge- 
bändchens  durchaus  nicht  constatirt  werden  konnte. 

Da  auch  die  Linsenkapsel  nirgends,  auch  nicht  im 
Entferntesten  lädirt  erschien,  so  hatte  ich  in  der  Entar- 
tung, dass  vielleiclit  unter  dem  Verbände  die  Linse  ihre 
primäre  Lage  wieder  einnehmen  dürfte,  einen  leichten 
antiseptischen  Gazeverband  angelegt,  wobei  nicht  ausser 
Acht  gelassen  wurde,  dass  ein  etwas  stärkerer  Druck  hier 
nur  nachtheilig  wirken  müsste. 

Es  hat  ja  A.  v.  Gräfe   mit  Recht  hervorgehoben, 
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Bisse  hielt  ieh  es  für  der  Mfihe  werth  und  auch  wohl 
ge&hrlos  noch  einmal  and  zwar  durch  die  seitlichen  nicht 
getrübten  HomhanttheUe  das  PnpUlargebiet,  so  gnt  es 
ging,  emer  nadglidist  genauen  Pr&fnng  zu  unterwerfen  und 
konnte  mich  aufs  Genaueste  davon  überzeugen,  dass  die 
zurückgebliebene  Gorticalis  inneihalb  der,  soweit  wenigstens 
siditbar,  unreiietzten  Kapsel  getrübt  war  und  dass  an  der 
Torderen  Kapsel  feine  longitudinale  FUtchen  zu  sehen 
waren. 

Nachdem  dies  constatirt,  wurden,  um  einer  möglidien 
st&rkeren  Beaction  Torzubeugen,  zunächst  2  Stunden  lang 
Eiscompressen  aufs  Auge  angewandt,  diesen  folgte  der 
Verband. 

Die  Umschläge  hatte  ich  einige  Tage  wiederholen 
lassen  und,  nachdem  die  lymphatische  Hornhauttrübung 
am  vierten  Tage  sich  zu  verlieren  begann,  war  es  mir 
möglich  die  Linsentrübung,  welche  von  dem  unteren  Bande 
der  erweiterten  Pupille  an,  wo  sie  am  schwächsten  wur, 
immer  stärker  werdend  nach  oben  zog,  noch  deutlicher  zu 
beobachten. 

Die  stärkste  Trübung  war  nun  entschieden  in  der 
Gegend  des  oberen  Linsenrandes;  letzterer  schien  den 
Wnndlefzen  anzuliegen. 

Der  Znstand  des  nur  wenig  gereizten  Auges  hatte 
sich  bei  einer  Behandlung,  die  auch  weiterhin  in  kalten 
ümschlägei^  und  Einträufelungen  von  einer  ^/s  %  Eserin- 
lösung  bestand,  mit  jedem  Tage  günstiger  gestaltet.  Die 
Hornhaut  hatte  sich  gänzlich  aufgeklärt,  die  Yorder- 
kammer  wurde  immer  tiefer,  die  Wundlefzen  blieben  gnt 
aneinander  liegend  und  fest  zusammengefügt;  die  Ang- 
apfelbindehaut nur  in  der  Umgebung  der  Schnittwunde 
etwas  stärker  injicirt. 

Am  8.  December  bemerkte  ich,  dass  auch  die  kern- 
lose Linse  von  unten  an  sich  allmählich  aufzuhellen  be- 
gann, so  dass  sie  nach  einigen  Tagen  bei  seitlicher  Be- 
leuchtung in  den  peripheren  Theilen  durchsichtig  ersdiien 
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mochte,  im  Stande  war  unter  dem  Verbände  einen  harten» 
mittelgrossen  Kern,  gleichsam  einen  Stein  ans  einer 
Pflaume  herauszupressen,  ohne  dabei  in  irgend  einer  ener- 
gischen Weise,  sei  es  auf  den  ganzen  Bulbus,  sei  es  auf 
dessen  einzelne  Theile  dauernd  deletär  einzuwirken. 

Nicht  minder  sonderbar  und  höchst  merkwürdig  er- 
scheint in  diesem  Falle  die  gar  nicht  einmal  sehr  lang- 
same Aufhellung  der  durch  das  Hinaustreten  des  Kerns 
getrübten  Linse.  Es  ist  eine  sichere  und  vielfoch  durch 
Erfahrung  erwiesene  Thatsache,  dass  eine  verletzte  Linse 
sich  entweder  g&nzlich  aufhellen  kann  oder  dass  eine 
durch  die  Verletzung  verursachte  Trübung  stationär  bleibt. 

Ob  aber  je  eine  Linsentrübung  von  einem  so  bedeu- 
tenden umfange,  wie  in  unserem  Falle,  und  dazu  in  einer 
so  ausserordentlich  kurzen  Zeit,  sich  soweit  zurückgebildet 
hat,  dass  eine  Augenspiegeluntersuchung  ohne  Schwierig- 
keit vorgenommen  werden  konnte,  resp.  hätte  vorgenommen 
werden  können,  ist  mir  wenigstens  unbekannt  geblieben^ 
und  man  darf  wohl  dies  bezweifeln,  wenn  man  nicht  etwa 
NefteTs^)  Angaben,  die  von  Hirschberg*)  und  Anderen 
widerlegt  worden   sind,   blindlings  Glauben  schenken  wilL 

Bekanntlich  will  Neftel  Linsentrübungen  verschie- 
denster Art  und  von  verschiedenstem  umfange  durch  den 
Constanten  Strom  beseitigt  haben. 

Es  sei  mir  nun  noch  gestattet  einige  Betrachtungen 
an  die  so  nahe  liegende  Frage,  wie  man  sich  die  Art  der 
Heilung  starker  Kapsel-  und  Linsenverletzungen  vorstellen 
soll,  anzuknüpfen. 

Gewöhnlich  führen  wohl  starke  Linsenkapsel  Verletzungen 
zu  vollständigen  oder  theilweisen  Linsentrübungen  und 
zwar  aus  dem  Grunde,  weil  die  Linsenkapsel  bei  ihrer 
Elasticität  sich  meist  schnell  aufrollt  und  also  die  Linsen- 
substanz dem  Einflüsse  der  benachbarten  Augentheile 
preisgiebt 

*)  Virohow's  Archiv  Bd.  79  pag.  465  u.  folgende. 

')  1.  c.  Bd.  80  u.  Centralbl.  f.  Augenheilkunde  1880  ptg.  260. 
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körpers  gekommen  ist,  eine  prima  intentio  in  dem  Sinne 
eintrete,  dass  kleine  Eapselwunden,  wie  das  0.  Becker, 
nach  Leber 's  Präparaten  urtheilend,  annehmen  zu  müssen 
glaubt,  durch  eine  neu  gebildete  homogene  Glassubstanz 
sich  verschliessen. 

Während  aber  Becker  die  Betheilignng  des  Eapsel- 
epithels  an  diesem  Process  ausgeschlossen  meint,  hält 
Leber  geradezu  die  Epithelwucherung  als  das  Wesent- 
liche beim  Schluss  der  Kapselwunden. 

Wir  halten  es  hier  nicht  am  Platze,  diese  Frage  zu 
entscheiden  und  constatiren  nur  die  Möglichkeit  des  wirk- 
lichen Schliessens  Siner  Eapselwunde. 

Es  können  sogar  fremde  Körper  in  der  Linse  stecken 
bleiben,  sich  einkapseln  ohne  irgend  welche  stärkere  Ver- 
ändeniiigen  in  derSiri^slan^  der  Linse  selbst  hervorzurufen. 
War  die  Kapselwunde  einfach  und  ist  etwas  Corticalis 
herausgetrieben,  alsdann  bildet  die  Kapsel  nach  dem  Wund- 
schlnsse  kleine  Falten  und  diese  können  sich  nur  aus- 
gleichen durch  Ergänzung  der  Linsensubstanz  aus  den 
intracapsulären  Zellen,  wie  dies  C.  Pagen  Stecher^)  an- 
nimmt. Doch  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  zuweilen 
die  Linsentrübung  nur  vorgetäuscht  wird  und  zwar  dadurch, 
dass  die  Linsenschichten  innerhalb  der  Kapsel  ihre  gegen- 
seitige Lage  zu  einander  verändern. 


')  Ueber  Verletzung  der  Linse  und  Kapsel.  Klin.  Monatsbl.  1871. 
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Wir  Aberzeugen  uns  oft  von  dieser  Ersoheinoog,  wenn 
bei  einer  Operation  das  Eammerwasser  schnell  abfliesst, 
bei  einer  seitlichen  Belenchtang  glaubeo  wir  alsdann  eine 
Trübung  zu  bemerken«  irfthreod  doch  der  Augenspiegel 
eine  solche  nicht  nachweisen  kaan,  da  die  Linse  sich  voll- 
ständig diaphan  erweist.  Andererseits  kann  aber  eine 
wirkliche  unsichtbare  Verletzung  der  Kapsel  zu  Stande 
kommen,  ohne  dass  deshalb  die  Linse  irgend  wie  anfangs 
alterirt  erscheint. 

So  fuhrt  eine  leichte  Linsendislocation  zu  einer  un- 
sichtbaren Eapselberstung  am  Aequator,  und  zwar  zwisdiea 
den  Ansätzen  der  beiden  Blatter  der  Zonula  Zinna  an  die 
Yordere  und  hintere  Kapsel,  wofür  nach  Becker  >)  jene 
klinischen  Fälle  sprechen  sollen,  wonach  bei  einer  leichten 
Verrenkung  der  Linse  die  Trübung  zunächst,  und  zwar 
ziemlich  spät,  am  Aequator  auftritt. 

Wenn  wir  nun  nochmals  auf  unseren  Fall  zurfid^- 
kommen,  so  müssen  wir,  gestützt  auf  die  bisherigen  Er- 
fahrungen, annehmen,  dass  auch  hier  die  Linsenschichten 
nach  dem  Heraustritte  des  Linsenkemes  ihre  gegenseitige 
Lage  verändert  haben,  dass,  nachdem  die  den  Kern  zu- 
nächst umgebenden  Corticalis-Schichten  sich  an  einander 
gelegt  und  die  entstandenen  oberen  Kapsel wundlefzen ') 
sich  vereinigt  haben,  die  Kapsel  zu  gross  wurde  und  dass 
daher  ein  freier  Baum  innerhalb  des  Kapselsackes  ent- 
standen ist,  welcher  allmählich,  ganz  oder  zum  Theil,  dies 
wollen  wir  zunächst  ausser  Acht  lasseo,  sich  mit  aus  dm, 
intracapsulären  Zellen  frisch  entstandenen,  resp.  verlän- 
gerten Linsenfasern  gefüllt  hat. 

*)  Gräfe-Sämisch,  Handb.  f.  Augenhlkde.  Bd.  V.  p«g.  276. 

*)  Es  wäie  vieUeifilit  ^mddm,  dns  die  SMtMl^^mmm  w  am 
Aeqtailor  gesprengt  wird,  sich  deriialfo  uidit  atffirdHte,  selbst  trotz 
einer  so  starken  Wunde,  wie  sie  hier  durch  den  Austritt  des  groesen 
Linsenkems  gesetzt  worden  war,  weil  die  Zonuk&semansätze  ihre 
Elastioität  vermindern,  wo  nicht  aufheben,  oder,  weil  die  die  Kapsel- 
wunden  beiderseits  abschliessenden  Zonulafasem  ihre  Betraotion  un- 
möglich machen. 
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lebende  —  von  14  Oeschwistern.  Die  meisten  derselben 
starben  bereits  mit  8  bis  14  Tagen,  nur  ein  Bruder  er- 
reichte ein  Alter  von  l'/«  Jahren  und  eine  Schweftter 
starb  mit  %  Jahren  am  Eenchhusten.  Letztere  —  das 
sechste  Kind  dem  Alter  nach  —  batte  dieselbe  angeborene 
Anomalie,  wie  unsere  Patientin,  jedoch  in  etwas  geringerem 
Grade,  während  die  übrigen  12  Geschwister  sämmüich 
hollbraune  Haare  und  meist  blaue,  zumTheil  aber  braune 
Augen  hatten. 

Speciell  muss  noch  der  Umstand  hervorgehoben  werden, 
dass  sämmtliche  14  Kinder  6  bis  8  Wochen  vor 
dem  normalen  Ende  der  Gravidität  geboren 
wurden. 

Was  die  Eltern  unserer  Fat.  anlangt,  so  hatte  der 
Vater,  welcher  nach  einer  12jäbrigen  „Lungenkrankheit*^ 
i.  J.  1870  starb,  dunkelgraue  Augen  und  fast  schwarzes 
Haar,  die  noch  lebende  Mutter  ist  dunkelblond  mit  dunkel- 
braunen Irides.  Zwischen  den  Eltern  bestand  keine  Bluts- 
verwandtschaft. 

Die  beiderseitigen  Geschwister  der  Eltern  baben  eben- 
falls dunkles  Haar  und  normale  Augen,  sowie  auch  deren 
Kinder  und  Kindeskinder. 

Fat.  hat,  wie  sie  angiebt,  erst  8  Wochen  nach  ihrer 
Geburt  angefangen  ihre  Augen  zu  öffnen,  so  dass  die 
Eltern  anfangs  glaubten,  sie  sei  „blindgeboren''. 

Im  Alter  von  6  Jahren  will  sie  eine  sehr  heftige 
Augenentzündung  gehabt  baben,  welche  fast  den  ganzen 
Winter  hindurch  anhielt.  Als  sie  8  Jahre  alt  war,  sollen 
am  ganzen  Körper  sich  „Geschwüre"'  gebildet  haben,  über 
deren  Natur  jedoch  nichts  Näheres  zu  erfahren  ist,  und 
die  nach  2  bis  Smonatlichem  Bestehen  schliesslich  durch 
fleissig  fortgesetztes  Baden  verschwanden. 

Mit  10  Jahren  hatte  das  Mädchen  die  Varicellen,  mit 
11  Jahren  die  Masern  zu  überstehen. 

Während  sie  früher  von  so  unerträglichen  Blendungs- 
erscheinungen geplagt  war,   dass  sie  nicht  allein  in  den 
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BewefiruDgeD,  längerem  Gehen,  Maschinennähen  iL  s«  w. 
einstellt.  Sie  giebt  au  sich  darauf  immer  sehr  schwach 
zu  fühlen  und  in  der  Folge  häufig  Anschwellung  der 
oberen  Augenlider  zu  bekommen. 

Status.  Pat.  ist  mittelgross  und  wohlgebaut  B^ 
ihren  Antworten  bedient  sie  sich  einer  gewählten  Aus- 
drucksweise und  zeigt  überhaupt  eine  vollständig  gute 
Entwickelung  der  geistigen  Fähigkeiten.  Die  Haut  ist 
ausserordentlich  zart  und  durchscheinend.  Das  Kopfhaar 
ist  sehr  fein  und  in  der  Stirngegend  fast  schneeweisa, 
ähnlich  dem  Greisenhaar,  jedoch  nach  dem  Scheitel  uad 
Hinterhaupt  zu  mit  einer  allmtiilichen  leichten  Beimischung 
von  Gelb,  die  sich  übrigens  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
erst  gefunden  haben  soll. 

Dieselbe  Farbe  zeigen  die  Augenbrauen  und  Wimpern. 

Die  Lider  sind  in  hohem  Grade  transparent  und 
werden  für  gewöhnlich  nur  so  weit  geöffnet,  dass  das  obere 
etwa  den  oberen  Band  der  Pupille  tangirt  Aber  auch  in 
horizontaler  Richtung  erscheint  die  Lidspalte  etwas  yer- 
kürzt;  sie  misst  in  dieser  Ausdehnung  nämlich  beiderseits 
25  bis  26  mm.,  wtiirendnach  y.  Beuss^)  die  Mittel- 
zahlen für  Erwachsene  27  bis  28  mm.,  nach  Merkel*) 
sogar  —  allerdings  nur  für  männliche  Individuen  bestimmt 
—  30  mm.  betragen. 

Die  Conjunctiva  palp.  besonders  der  unteren  Lider 
ist  stark  hyperämisch;  auch  die  Bulbärbindehaut  injiciit 
sich  sehr  leicht  bei  der  Untersuchung. 

Die  Bulbi  stehen  bezüglich  ihrer  Grösse  hart  an  der 
Grenze  des  Normalen.  Es  besteht  beiderseits  Nystagmus 
horizontalis  und  für  gewöhnlich  Strabismus  diyergens  des 


')  üntersuchangen  über  den  EinfloBS  des  Lebensalters  auf  die 
Krümmung  der  Hornhaut  nebst  einigen  Bemeikungen  über  die  Dinwn* 
sionen  der  Lidspalte;  in  v.  Grfife's  Archiv  Jahrg.  XXVH,  Ablh.  1 
pag.  47. 

*)  Makroskopische  Anatomie:  in  Gräfe  -  Bftmisch  Handb. 
Bd.  I  pag.  84. 
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Die  Irides  sind  stellenweise,  besonders  nach  aussen 
und  innen  —  also  gerade  in  den  frei  in  der  Lidspalte 
liegenden  Partien  —  sehr  stark  durchscheinend  und 
erscheinen  bei  auffallendem  Tageslichte  an  diesen  Stellen 
rosa,  während  nach  oben  und  unten  die  ^^radiären  Gewebs- 
pfeiler''  stärker  entwickelt  sind  und  daher  die  Farbe 
der  Regenbogenhaut  hier  mehr  gelblich-weiss  ist.  Linsen- 
rand und  Ciliarfortsätze  sind  nicht  zu  sehen. 

Die  Pupillen  haben  für  gewöhnlich  eine  Weite  von 
2  mm.  Durchmesser,  sind  bei  zerstreutem  Tageslichte  röth- 
lieh  leuchtend  und  erweitern  sich  bei  der  Beleuchtung 
einer  Petroleumlampe  auf  etwa  3  mm.  Das  sonst  bei 
Leukose  häufig  gesehene  schnelle  Wechseln  in  der  Weite 
derselben  konnte  ich  nicht  beobachten.  Von  etwaigen  Besten 
einer  Pupillarmembran  ist  auch  nichts  zu  entdecken. 

Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung 
erscheinen  die  Medien  vollkommen  klar.  Die  Opticus- 
Papille  hebt  sich  nicht  im  Geringsten  von  dem  übrigen 
Augenhintergrunde  ab,  ihre  Grenzen  sind  vollständig  ver- 
wischt und  geht  der  rothe  Farbenton  der  Papille  un- 
mittelbar in  den  der  Umgebung  über.  Daher  ist 
auch  von  einem  Bindegewebsringe  nicht  das  Mindeste 
zu  sehen.  Der  Ort  des  Sehnerveneintrittes  ist  also 
nur  aus  der  Lage  der  Centralgefässe  zu  erschliessen. 
Ob  diese  Verhältnisse  angeboren  und  die  Folge  sind  einer 
so  bedeutend  erhöhten  Transparenz  des  Opticusgewebes, 
oder  wenigstens  theilweise  erst  erworbene  pathologische, 
etwa  das  Resultat  eines  durch  Ueberanstrengung  der 
Augen  —  wie  bereits  bemerkt,  hat  Pat.  in  letzter  Zeit 
als  Vorleserin  fungirt  —  hervorgerufenen  Congestiv- 
zustandes,    für    welche    Annahme     vielleicht    auch    die 
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3)  Stilling's   Pseudo-isochromatische  Tafeln   (f&r 

Both-Qrfin)»). 

Die  Holmgren'sehe  Probe  bestand  Patientin  vor* 
ifiglieh,  es  wnrde  nicht  der  geringste  Fehler  gemacht» 
nnd  zwar  fiel  diese  Prüfnng  f&r  beide  einzeln  f&r  sich 
nntersnchte  Angen  gleich  günstig  ans. 

Bei  der  Prüfnng  mit  den  Contrastfarben  zeigte 
sich  Pat  etwas  zögernd,  machte  anch  einige  falsche  An* 
gaben,  schob  dies  jedoch  anf  die  Blendnng  durch  dft» 
Florp^üer. 

Anf  der  Still  in  g' sehen  Tafel  L  konnte  selbst  in 
nftchster  Nähe  kein  Bnchstabe  entziffert  werden.  Pat. 
erklärte  direct:  ,^  sieht  einCarrean  ans  wie  das  andere^. 
Anf  der  vielbesprochenen  Tafel  11.*)  wnrde  jedoch  das 
P  erkannt  nnd  genan  mit  dem  Finger  nachgezeichnet 
Die  Ursache  hiervon  ist  einfach  wohl  die,  dass  in  dem 
Exemplar,  das  ich  besitze,  dieses  P  entschieden  dnnkler 
nnd  4^8halb  bei  weitem  dentlicher  erkennbar  ist,  als  die 
übrigen  drei  Bnchstaben,  von  denen  anch  nicht  ein  ein- 
ziges Carrean  unterschieden  wurde.  Pat  liess  sich  daher 
wahrscheinlich  nur  durch  den  Helligkeitsunterschied  leiten. 

üebrigens  muss  ich  bemerken,  dass  für  die  Prüfung 
mit  den  Tafeln  das  linke  Auge,  wohl  wegen  der  Kleinheit 
der  die  Buchstaben  zusammensetzenden  Quadrate  und  dee 
mangelnden  Ueberblickes  bei  so  grosser  AnnSherung  nicht 
verwandt  werden  konnte. 

Es  muss  also  die  Farbenempfindlichkeit  in  unserem  Falle 
wohl  entschieden  als   herabgesetzt  bezeichnet  werden» 


')  Neue  Folge.    Zweite  liefSanmg.    1879. 

*)  H.  Cohn.  üeber  die  schnellste,  einfachste  und  zuved issigste 
Hethode  zur  Entdeckung  der  FarbenUindheit  Beilin.  klin.  Woohes- 
sohrift.    1881.    Nr.  19. 

Idem.  Neue  Prüfongen  des Fubensinnes  mit  pseudo-isoohioiniL 
Taföln.     GentralbL  t  prakt  Augenheilkde.    December-Heft  1881. 

L.  Mauthner.  üeber  farbige  Schatten,  Fvbenproben  und 
erwoorb.  Erythroohloropie.    Wiener  med.  Woohenschnft.   188L  Nr.  39* 
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Referate. 

Weber,  Adolf  (Darmstadt).    üeber  pathologische 

Yeränderungen,    welche    dem    Olaukom 

vorhergehen  oder  dasselbe  yerursachen. 

Priestley  Smith  (Birmingham).    The  pathologj  of 

Glaucoma. 

Transactions  of  the  international  medical  congreas 
held  in  London,  August  2d.  to  9th.  1881.  YoL  IIL,  pag.  75 
and  84. 

Im  ^Nachfolgenden  geben  wir  ein  kurzes  Referat  über 
zwei  auf  dem  vorigjährigen  internationalen  medicinisoh^ 
CoDgress  in  London  gehaltene  Vorträge,  welche  die  ge- 
nauere Erforschung  der  zur  Entstehung  des  Olankoms 
führenden  pathologischen  Vorgänge  zum  Gegenstande  baben^ 
und  wesentlich  dazu  beitragen,  durch  Ermittelung  neuer 
Tbatsachen  unseren  Gesichtskreis  zu  erweitern  und  fester 
zu  umgrenzen. 

Adolf  Weber  in  Darmstadt  hatte  geho£ft  die  tob 
ihm  aufgestellten  Thesen  durch  Thierexperimente  vor  der 
Versammlung  erläutern  zu  können.  Eine  hierauf  bezüg- 
liche Anfrage  wurde  aber  verneinend  beantwortet,  wodurch 
Verf.  auf  eine  rein  theoretische  Behandlung  seines  Theoias 
hingewiesen  wurde.  Der  Gedankengang  seines  Vortages 
war  in  Euizem  folgender: 

Durch  Injection  von  10  ^/o  Ferrocyankaliumlösung  ii 
die  Bückenhaut  eines  starken  Kaninchens  und  durch  uuA- 
trägliche  Irjection  von  angesäuerter  Eisenchloridlösnug 
in  das  orbitale  Bindegewebe,  kurz  vor  Tödtung  des  Ver- 
suchsthieres,  erhält  man  an  verschiedenen  Stellen  im 
inneren  Auges  blaue  Niederschläge.  Hierbei  fand  si^ 
dass  diese  blauen  Niederschläge  in  den  Ciliarfortsätzn 
ihre  grösste  Ausbreitung  erreichen;  femer  fand  sich  die 
Descemet 'sehe  Haut  intensiv  gebläut  und  weiterbin 
fand  sich  diffuse  Bläuung,  untermischt  mit  grösseren  oder 
kleineren  Eömerhaufen^    im  Maschenwerk  des  vordereft 
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Papille  in  die  vordere  Angenkammer  strömt,  und  endlieh 
im  Winkel  dieser  Letzteren  ihren  Abfluss  findet,  ^nzig  nnd 
allein  aus  den  Giliarfortsätzen  hervorquillt. 

Verf.  schliesst  femer  aus  Versuchen  über  die  Filtrir- 
geachwindigkeit,  dass  eine  Hypersecretion  im  Glaskörper- 
laum  und  damit  eine  dauernde  Spannungserhöhung  des  Bul- 
bus nicht  zu  Stande  kommen  kann,  weil  durch  den  rascheren 
Abfluss  im  Eammerwinkel  eine  Compensation  stattfindet, 
dass  dagegen  bei  gestörtem  Abfluss  eine  solche  Compensation 
nicht  möglich  ist,  die  Hemmung  der  Fortbewegung  viel- 
mehr im  Gegentheil  durch  Druck  auf  die  Aussenseite  des 
Filters  stets  wachsen  muss.  Hiernach  bekennt  Verf.  sich 
als  einen  Vertreter  der  Ansicht,  dass  das  typische 
Olaukom  durch  eine  mehr  oder  weniger  lange  vorbereitete 
Anschwellung,  und  durch  Vorrücken  der  Ciliarfortsätze  zu 
Stande  kommt. 

Von  der  Beobachtung  ausgehend,  dass  bei  herab* 
U&gendem  Kopfe  der  Seitendruck  in  der  Vena  jugularis 
sich  um  das  Dreifache  steigert,  hat  Verf.  sich  dieses 
Mittels  bedient,  um  eine  dauernde  Erhöhung  des  Venen- 
drucks  und  dadurch  allmfthlige  Erweiterung  der  Oefässe 
an  erzielen.  Die  unmittelbare  Folge  dieser Procedur  war: 
starker  Exophthalmus  und  beträchtlich  erhöhte  Augapfel- 
q^nnung,  die  aber  nicht  von  den  Dmckverhältnissen  in 
der  Augenhöhle  y  sondern  von  Druck  Veränderungen  im 
Inneren  des  Auges  abhängig  ist;  denn  die  vordere  Kammer 
wurde  flacher  und  die  äusseren  Ciliarvenen  weiter.  Nach 
30  Stunden  bemerkte  man  schon  einen  deutlichen  Unter- 
schied in  der  Breite  der  Centralarterie  bei  hängender  und 
bei  natürlicher  Stellung;   in   ersterer  Stellung   waren  die 
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Arterien  eng,  in  letzterer  sogar  weiter  als  vor  Beginn  des 
Versnches.  Nach  80  Standen  konnte  man  wfthrend  des 
aufgehängten  Zostandes  eine  Vertiefung  des  Papillär-^ 
^rundes  gleichzeitig  mit  Abnahme  ihres  Terticalen  Durch« 
messers  constatiren. 

Weiter  konnten  diese  beim  Thiere  glaukomähnliche  Zu- 
stände hervorrufenden  Experimente  bis  jetzt  noch  nicht 
fortgefOhrt  werden. 

Priestley  Smith  von  Birmingham  geht  Von  der- 
selben Annahme  aus,  dass  in  dem  gesunden  Auge  die 
Flüssigkeitsströmung  aus  dem  Glaskörper  durch  den 
zwischen  Linsenrand  und  Ciliarfortsätzen  freibleibendem 
Baum,  zunächst  in  die  hintere,  dann  durch  die  Pupille  in 
vordere  Kammer  sich  bewege  und  endlich  —  wie  durch 
Leber  gezeigt  worden  —  in  dem  zwischen  Iris  und  Horn- 
haut befindlichen  Winkel,  wenn  nicht  vollständig  doch 
grösstentheils  entweicht. 

Durch  Wachsthum  der  Linse  verschmälert  sich  im 
vorrückenden  Alter  die  circumlentale  Zone,  doch  bleibt 
auch  im  senilen  Alter  noch  Baum  genug  für  den  Dundi« 
fluss  der  Flüssigkeit.  Wenn  aber  dieser  Baum  über  G^ 
bühr  verengt  wird,  dann  kann  die  Verengung  ein  ernst- 
liches Hinderniss  für  den  Flüssigkeitsstrom  werden.  In 
Folge  davon  wird  der  intraoculäre  Druck  im  hinteren 
Augenraum  steigen,  Iris  und  Ciliarfortsätze  werden  nach 
vorne  gedrängt,  und  damit  ein  Verschluss  der  vorderen 
Abzugswege  zu  Stande  gebracht  werden. 

Schon  bei  einer  früheren  Gelegenheit  —  auf  dw 
British  medical  association  in  Cambridge  —  hat  Verf.  <)  zu 
zeigen  versucht,  dass  Durchmesser  und  Dicke  der  Linse 
mit  zunehmendem  Alter  wachse.  Seither  hat  er  die 
Methode  der  Bestimmung  des  Volumens  der  Linse  durch 
einen  eigens  hierzu  construirten  Apparat,  wobei  die  Linse 
eine  genau  messbare  Quantität  geftrbter  Flüssigkeit  ver- 

^)  Yei^l.  d.  Referat  in  den  Klin.  Mon.-BI.  f.  Angenhlkde.  Jalurg. 
XYin.  1880.  pag.  480. 
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Die    Feier  begann  am   1   Uhr  mit  der    toa  fwL 
Si^bweigger  in  der  Aula  der  üniTersitftt 
Festrede,  welcher  Gesangesattsführa^en  des  idcade 
Sing?erein8  ¥onu»gingen  and  nachfolgten« 
Der  Text  der  Gesänge  war  vor  der  Bede: 

,yWohl  dem,  der  ohne  Wandel  lebet,  der  im  Ge- 
setz des  Herrn  wandelt  and  der  Bedit  that; 
wohl  dem,  der  seine  Zeugnisse  hält  and  ihn  Sachet 
von  Herzen.  Der  ist  wie  ein  Baum  gepflaait  aa 
den  Wasserbächen,  der  seine  Frueht  bringet  211 
seiner  Zeit  und  seine  Blätter  verwdken  niefat« 
and  was  er  thut,  das  geräth  wohl.  Ja  Herr,  Do 
bist  mein  HeiL  mein  Schutz  und  Schirm,  mein 
Trost  und  meine  Zuflucht.  Dich  will  ich  loben, 
so  lange  ich  lebe.'^ 
nach  der  Bede: 

,9Den  Samen  edler  Lehren  trägt 
Ein  Sturmwind  Gottes  übers  Beich  der  Manen 
Auf  Lebensflügeln  fort  und  legt 
Ihn  nieder,  wo's  die  Lehrer  selbst  nicht  ahnen. 
„Wer  sich  dem  Dienst  der  Wahrheit  weiht, 
Dess'  Werk  lebt  fort,  und  würd'  er  auch  vergessen  ; 
Die  Saat  bringt  Frucht,  die  er  gestreut, 
Der  Menschheit  Erbe  wird,  was  er  besessen. 
Doch  wem's  durch  Geisteskraft  geglückt, 
Auf  neuem  Pfad  die  Leuchte  vorzutragen. 
Der  ist  der  Zeiten  Strom  entrückt. 
Es  glänzt  sein  Name  noch  in  späten  Tagen.'' 
Von  der  Aula  ausgehend  durchzog  der  fast  unabsehbaret 
von   der    studentischen  Festcommission  geführte  Festsog 
die  mit  dichtgedrängten  Zuschauermassen  besetzten  Strassen 
bis  zum  Denkmalsplatz.     Hier  hielt  der  Vorsitzende  des 
Denkmal-Comites  Prof.  v.  Langenbeck  eine  Ansprache, 
worauf  die  Enthüllung   und  die  Uebergabe  des  Denkmals 
an  die  Stadt  Berlin  erfolgte.    Nachdem   der  Oberbürger- 
meister  V.   Forckenbeck   im  Namen  der  Stadt  die 
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In  dem  von  dem  Gesammt-Comitö  aaterzeichneten, 
aus  Berlin  Mitte  April  1872  datirten  Circnlarschreiben, 
worin  zur  Sammlung  von  Ctoldbeitrftgen  fär  die  Errichtang 
eines  Standbildes  des  verewigten  Meisters  aufgefordert 
wird,  lieisst  es  im  Eingange  ausdr&eklich:  ,,Auf  Anregung 
der  im  August  (sollte  heissen  September)  v.  J.  in  Heidel- 
berg versammelt  gewesenen  Mitglieder  der  Ophthalmolo- 
gischen Gesellschaft  sind  die  Unterzeichneten  zu  einem 
Comit4  zusammengetreten  mit  der  Aufgabe  u.  s.  w.^ 

Wir  wünschen  nicht,  dass  die  Nachwelt  veranlagt 
werden  möchte  zu  glauben,  die  Ophthalmologische  Gesell- 
schaft, die  Lieblingsschöpfung  A.  v.  Gräfe 's,  sei  nach 
dem  Tode  ihres  Gründers,  bei  dem  was  ins  Werk  gesetzt 
worden  ist  um  sein  Andenken  zu  ehren,  eine  kalte  und 
müssige  Zuschauerin  geblieben. 

Petersburg.  Ed.  Junge's  25jfthr.  Lehrthätigkeit. 

Nach  zurQckgelegter  25jähriger  Lehrthätigkeit  an  der 
Petersburger  Medico-Chirurgischen  Akademie  schied  Pro- 
fessor Ed.  Junge  kürzlich  von  seinem  Posten,  bei  welcher 
Gelegenheit  ihn  seine  Petersburger  CoUegen  durch  eiu 
solennes  Abschiedsmahl  ehrten  und  Dr.  Talko  ihm  fol- 
gendes Schreiben  zukommen  liess: 
Verehrter  Herr  College! 

Im  Laufe  meines  20jährigen  Dienstes  habe  ich  in  3 
verschiedenen  Militärbezirken  gedient  und  mich  überzeugt, 
dass  die  mit  der  Ophthalmologie  bekannten  Militärärzte 
fast  ausschliesslich  Zöglinge  der  Medice -Chirurgischen 
Akademie  waren.  Sie  —  wie  auch  Ihr  unvergesslicher 
Lehrer  und  Freund  A.  v.  Gräfe  — haben  es  verstanden  in 
Ihren  Zuhörern  die  Liebe  zu  dieser  heute  so  hoch  stehen- 
den Wissenschaft  zu  erwecken.  Ihre  Schüler  bekleiden  au 
den  Universitäten  die  Lehrstühle  der  Ophthalmologie.  IXe 
in  der  russischen  Armee  dienenden  Oculisten  sind  fast 
alle  Zöglinge  d^r  Medico-Chirurgischen  Akademie.  Indem 
Sie  den  Posten  an  der  Akademie  verlassen,  einen  Postea, 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Digitized  by  VjOOQ  IC    ^ 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


__  J 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    220    — 

Netzhaut  entstehe  und  dass  die  Nervenleitung  von  der 
Netzhaut  zum  Qehim  ungestört  sei;  mit  anderen  Worten: 
dass  wir  beim  Sehen  eigentlich  nur  das  Bild  wahrnehmen, 
welches  von  der  Aussenwelt  in  unserem  Auge  entsteht 

Nun,  über  diese  Bildformirung  werde  ich  Ihnen  nicht 
schreiben,  obwohl  es  vielleicht  nicht  ganz  unnöthig  wäre, 
da  die  meisten  Handbücher  über  Physik  auf  diesem  Gebiete 
ungenügende  Aufklärungen  geben.  Ebenso  schweife  ich 
nicht  ab  bei  dem  Nervenstrom,  welcher  durch  das  Licht 
in  der  Netzhaut  erregt  wird.  Die  Lichteinwirkang  aaf 
der  Netzhaut  möge  dergleichen  Aenderungen  hervorrufen,  die 
eine  Ablenkung  der  Magnetnadel  bewirken  können,  damit  ist 
keineswegs  bewiesen,  dass  der  Nerven-  und  der  galvanische 
Strom  identisch  sind.  Die  Lichteinwirkung  verursacht 
gleichzeitig  im  Nervengewebe  eine  sauere  Reaction,  welche 
im  Zustande  der  Buhe  (das  heisst:  in  der  Finstemiss) 
vorübergeht. 

Dieses  und  andere  Symptome  können  leicht  die  Form 
sein,  worin  ein  Theil  des  aufgenommenen  Arbeitsverm^^s 
(eines  Lichtstrahles)  sich  fortpflanzt  oder,  eine  Arbeitt 
welche  davon  die  Folge  ist.  Man  könnte  sie  den  unnütz- 
liehen  Effect  nennen,  wenn  man  die  Arbeit,  welche  der 
eigentliche  Nervenstrom  im  Gehirn  verrichtet,  den  nütz- 
lichen Effect  nennen  wollte.  Haupt-  und  Nebenverridi- 
tungen  sind  nur  vereint  zu  erhalten,  wie  beim  tele- 
graphischen Apparat  die  Wirkung  nicht  erfolgen  kann,  ohne 
dass  alle  Verbindungen  gleichzeitig  warm  werden. 

Ich  darf  nun  wohl  einen  Augenblick  Ihre  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Farbenänderung  lenken,  welche  durch  Ein- 
wirkung von  Licht  auf  die  Netzhaut  in  dieser  bewirkt 
wird.  Bis  vor  wenigen  Jahren  galt  die  Netzhaut  als  farb- 
los, mit  Ausnahme  des  gelben  Fleckens.  Nur  beim  Menschen 
und  einigen  Thiergattungen  kommt  der  gelbe  Flecken  vor. 
Nun  aber  hat  man  gefunden,  dass  die  Netzhaut  von  Mensdi 
und  Thier,  nach  dem  Verweilen  im  Dunklen,  eine  Pnr- 
purfarbe  annimmt.   Dieser  Purpur  geht  durch  die  Einwirkung 
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Wenn  Sie  fragen,  ob  denn  nicht  vielleicht  der  gelbe 
Farbstoff  des  gelben  Fleckens  für  die  Zapfen  gleiche  Bedeutung 
habe  wie  der  Purpur  für  die  Stäbchen,  so  möchte  ich  darauf 
hinweisen,  dass  der  Purpur  sich  vorfindet  in  den  freien 
Enden  der  Stäbchen,  während  das  Gelb  gefunden  wird  in 
den  Nervenzellen,  welche  zwischen  den  Zapfen  und  den 
Nervenfäden  eingeschaltet  sind.  Die  Zapfen  selber  sind 
farblos.  Das  Gelb  hat  übrigens  die  Bedeutung,  dass  es 
starkbrechende  Aetherwellen  absorbirt,  und  dass  es  jeden 
Einfl.u6s  der  chemisch  wirkenden  Strahlen  des  Spectrums 
ansschllesst,  welche  übrigens  doch  durch  den  Bauplan 
der  Zapfen  sich  zur  Wahrnehmung  nicht  eignen,  wie 
später  näher  gezeigt  werden  wird.  Die  Verkürzung  des 
Spectrums  ist  weiter  eine  Beschaffenheit,  welche  bei  dem 
nicht    achromatischen    Bau    des    dioptrischen    Apparates 

18* 
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Dieses  Fädchen  ist  für  die  Zapfen  beim  Menschen 
nnd  einigen  höheren  Thierarten  nm  Vieles  didcer  und 
Tertheilt  sich  in  der  Netzhaut  auf  die  Zellen,  welche 
in  den  Eömerschichten  liegen.  Die  Eömerschichten 
scheinen  am  meisten  entwickelt  bei  den  verschiedenen 
Thiergrnppen,  bei  denen  die  Zapfen  in  der  Netzhaut 
zahlreicher  voikommen.  Sehr  entwickelt  sind  sie  schon 
bei  solchen  Thierarten,  bei  deren  Zapfen  gefärbte  Oel- 
kügelchen  das  Aussenglied  (Uautgebilde)  von  seinem 
inneren  Theil  (Nervengewebe)  trennen.  In  derselben  Netz- 
haut kommen  diese  Oelkugeln  in  verschiedenen  Farben  vor; 
sie  sind  immer  so  gross,  dass  das  Aussenglied  von  keinem 
Licht  durchlaufen  werden  kann,  welches  nicht  durch  das 
Eügelchen  passirt  ist.  Das  Aussenglied  von  Zapfen  mit  rothen, 
gelben  oder  grünen  Eügelchen  ist  also  nur  von  Licht  von 
bestimmter  Wellenlänge  (Farbe)  erreichbar.  Wo  die  Zapfen 
geßrbte  Eügelchen  besitzen,  scheint  das  NervenßUicbeD, 
welches  den  empfangenen  Keiz  fortleiten  soll,  weniger 
zusammengesetzt  als  in  den  Fällen,  wo  wie  beim  Menschen 
ein  Zapfen  in  Mitschwingung  kommen  soll  auf  den 
Beiz  verschiedener  Lichtarten.  Eben  hier  sind  auch 
die  übrigen  Netzhautschichten  am  stärksten  entwickelt 
Auf  Grund  dieser  Thatsachen  und  auf  Grund  der  Noth- 
wendigkeit  die  Fähigkeit  zu  veischiedener  Farbenwahrneh- 
mung an  dem  Orte  anzunehmen,  wo  nur  ein  einziger  Zapfen 
da  isty  meine  ich,  dass  bei  der  höheren  Entwickelongs- 
stufe  Zapfen  entstanden  sind,  welche  in  ihren  verschie- 
den gebildeten  Plättchen  das  Mittel  tragen ,  gesondert 
und  gleichzeitig  auf  verschiedenen  Reiz  zu  reagiren. 
Mit  anderen  Worten:  ich  vermuthe,  dass  wir  in  einem 
einzigen  Zapfen  Plättchen  besitzen,  welche  Nervenströme 
hervorrufen  bei  Einwirkung  von  Licht  von  0,0007  bis 
0,0004  mm.  Wellenlänge.  Die  grössere  Dicke  und  geringere 
Brechbarkeit  der  Plättchen  in  den  Aussengliedem  der 
Zapfen  stimmt  damit  überein,  und  macht  sie  zu  Wahrneh- 
mungen am  violetten  Ende   des  Spectrums   weniger  fähig. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


keiten  anweudet,  zu  viele  Farbe-  und  Formänderungen 
auftreten,  um  mehr  als  relative  Erfolge  erhalten  zu  können. 
Drittens  endlich  ist  die  Dickenmessung  ohne  gleichzeitige 
Bestimmung  des  Brechungscoefficienten  der  Flättchen  nicht 
entscheidend,  und  für  die  letztere  Bestimmung  fehlen  hin- 
reichende Hülfsmittel  ganz  und  gar.  Und  doch  giebt  es 
Unterschiede  von  Dicken  der  Plättchen  hinter  den  ver- 
schieden gefärbten  Oelkügelchen.  Auch  kann  man  bisweilen 
in  Zapfen  ohne  Kugeln  Plättchen  finden,  welche  wohl 
gleiche  Dicke  zu  besitzen  scheinen,  aber  einen  ungleichen 
Brechungscoefficienten,  was  in  letzter  Instanz  gleiche  Be- 
deutung hat. 

Unter  vielen  anderen  Thatsachen  kann  ich  Sie  auf 
niedere  Thiere  hinweisen,  welche  Stäbchen  (oder  Zapfen?) 
besitzen  mit  Plättchen,  die  abwechselnd  dicker  und  dünner, 
mehr  oder  weniger  lichtbrechend,  rosafarbig  oder  farblos 
sind.  Andere  Thiere  haben  Stäbchen  mit  Flättchen,  welche 
Ton  einem  Ende  bis  zum  anderen  regelmässig  an  Dicke 
zunehmen,  ohne  dass  ihr  Durchmesser  oder  ihr  brechendes 
Vermögen  sich  ändert. 

Uebrigens  lässt  die  Bedeutung,  welche  meines  Erach- 
tens  dem  Plättebenbaue  zukommt,  in  der  mechanischen 
üebernahme  vom  Arbeitsvermögen  der  Aetherwellen,  eine 
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chenban  erst  vor  einigen  Jahren  vermnthet,  und  nachher 
demonstrirt  worden  ist,  dass  man  ihn  damals  alsLeiehen- 
erscheinung  betrachtet,  und  nur  einen  Augenblick  eine 
Theorie  darauf  gebaut  hat.  Die  Erwägung  war,  dass  im 
Zapfen  der  einfallende  Lichtstrahl  mit  dem  refiectirten 
durch  Interferenz  eine  molekulare  Bewegung  hervorrufen 
werde.  Jene  Theorie  fiel  durch  die  Bemerkung,  dass  die 
Dicke  der  Plättchen  in  Zapfen  und  Stäbchen  bei  ver- 
schiedenen Thieren  und  bei  ein  und  demselben  Thiere 
ungleich  gefunden  wurde;  damit  ward  und  blieb  der 
Plättchenbau  wieder  Leichenerscheinung. 

Mir  scheint,  dass  eben  der  Unterschied  der  Dicke 
dem  Baue  selber  erst  seine  Bedeutung  verleiht. 

Kotterdam,  den  21.  November  1881. 


Klinische  Beobachtungen, 

461.    Ruptur  der  Linsenkapsel. 

Am  3.  Februar  1877  stellte  sich  mir  der  Kaufmann 
Th.  in  Landsberg  a.  W.,  31  Jahre  alt,  vor  mit  einer  seit 
5  Tagen  bestehenden,  nicht  specifischen  linksseitigen  Iritis. 
Cornea  und  Kammerwasser  getrübt,  Iris  rings  mit  der 
Linsenkapsel  verwachsen,  Pupille  durch  Exsudat  verlegt. 
Patient  will  sich  in  3  Tagen  verheirathen  und  geht  auf 
meinen  Bath,  die  Hochzeit  zu  verschieben,  nicht  ein. 

Bei  Anwendung  von  Atropin  und  feuchter  Wärme 
bessert  sich  der  Zustand  so  weit,  dass  am  8.  Februar, 
dem  Tag  nach  der  Hochzeit,  die  Synechien  nach  oben 
zerrissen  waren,  nach  unten  noch  mehrere,  stark  ausge- 
zogene, bestanden.  Das  Pupillarexsudat  war  zum  Theil 
resorbirt.     S.  =  Finger  in  3  m. 

Den  10.  d.  M.  erschien  Patient  wieder.  Er  giebt  an, 
es  sei  ihm  vorgestern  Abend,  als  er  ruhig  gesessen,  plötzlich 
gewesen  „als  lege  sich  ein  Pflaster  auf  sein  linkes  Auge^^ 

Die  fokale  Beleuchtung  zeigt  die  Cornea  wieder  stärker 
getrübt,  die  Pupille  nach  oben  gut  erweitert.  Durch  den 
oberen    Theil    derselben    hinter    der    Iris    verläuft    eine 
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der  vorderen  Linsenkapsel  mit  theilweisem  Austritt  der 
Linsenmassea  in  die  vordere  Kammer.  Wenngleich  die 
Möglichkeit  einer  solchen  spontanen  Bnptur  der  Linsen- 
kapsel nicht  bestritten  werden  soll,  so  ist  doch  zn  be- 
merken, dass  in  dem  angeführten  Fall  die  vollständige 
Unversehrtheit  der  Kapsel  vor  diesem  Zwischenfall  durch 
Untersuchung  nicht  sicher  gestellt  war. 

Eine  sehr  merkwürdige  Beobachtung  stammt  von 
Dyer  Ezra,  Philadelphia*).  Derselbe  fand  bei  der 
Untersuchung  der  Augen  eines  durch  den  Strang  Hinge* 
richteten  doppelseitige  Linsenkapselruptur  (durch  ana- 
tomische Untersuchung  bestätigt).  Die  Augen  waren 
sonst  normal.  Experimentell  konnte  er  dieselbe  bei  Hunden 
durch  Erhängen  erzeugen. 

In  letzterer  Zeit  hat  endlich  Bresgen^)  einen  Fall 
von  doppelseitiger  Buptur  der  vorderen  Linsenkapsel  be- 
richtet, für  den  er  als  Ursache  eine  plötzliche  AlÜLfikr 
lung  durch  ein  kaltes  Bad  amunuvi  Ein  Kind  von  4 
Jahren  erkrankte  an  akuter  Meningitis  basilaris.  Am 
5.  Tage  bekraimt  dasselbe  ein  Bad  von  nur  wenigen 
Graden  E^aumur.  Am  6.  Tage  sind  die  Augen  lebhaft 
injicirt,  Pupillen  mittel  weit,  ohne  jede  Beaction,  in 
beiden  vorderen  Linsenkapseln  ein  schräger  Biss,  ans 
dem  Flocken  trüber  Gorticalis  heraushängen.  Als  nach 
weiteren  6  Tagen  die  Linsen  resorbirt  sind,  erkennt  man 
in  der  Tiefe  beiderseits  eitrige  metastatische  Chorioiditis; 
das  Kind  bleibt  am  Leben. 

Da  eitrige  Chorioiditis  bei  Meningitis  beobachtet  wird, 
auch  ohne  dass  eine  solche  Kaltwasserbehandlung  statt- 
gefunden, so  liegt  keine  Nöthigung  vor,  dieselbe  in  diesem 
Fall  auf  das  kalte  Bad  zurückzuführen,  alsdann  kann  aber 
auch  die  Linsenkapselruptur  in  irgend  einer  Weise  mit 
dieser  akuten  Chorioiditis  in  Zusammenhang  stehen. 


^)  Transactions    of    the    Americain    Ophthalm.    Societ.     1867. 
pag.  13  bis  18. 

*)  Archiv  für  Augenheilkundo.  X.  pag.  267. 
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Am  29.  Mai.    S.  =  Finger  in  2  in. 

Am  24.  October.    Finger  in  3  m. 

Am  19.  December  sah  ich  den  Patienten  zum  letzten 
Mal.  lieber  die  Narbe  ist  die  benachbarte  Conjunctiva 
herübergezogen.  Die  Iris  reagirt  gut  auf  Licht,  im  Pnpil- 
largebiet  in  der  Ebene  der  Iris  leichte  Trübungen,  etwas 
stärkere  im  vorderen  Theil  des  Glaskörpers,  im  Bereich 
des  Iris-Goloboms  ist  bei  seitlicher  Beleuchtung  peripher 
eine  bogenförmige  Linie  sichtbar,  die  nur  der  Linsenkapsel- 
äquator  sein  kann 

S.  =  Finger  in  3  m.;  4~  ^  ^-  angeblich  etwas  besser; 
4-  6  D.  entschiedene  Verschlechterung  L.  E.;  S.  =  1; 
beide  Augen  waren  früher  gleich  gut. 

Die  beiden  beschriebenen  Fälle  zeigen  trotz  der  Ver- 
schiedenheit der  Entstehung  manches  Analoge.  In  beiden 
entstand  bei  bis  dahin  gesundem  Linsen-System  eine  Eapsel- 
ruptur,  ohne  dass  indess  sofort  der  Linsenkern  sich  ent- 
leerte, woraus  vielleicht  auf  eine  gewisse  Kleinheit  des 
Bisses  zu  schliessen  ist.  Vielmehr  trat  der  Linsenkern 
erst  allmählig  und  langsam  durch  eine  Art  Selbstentwick- 
lung in  die  vordere  Kammer  und  verschloss  längere  Zeit 
daselbst  das  Pupillargebiet  und  die  Kapselruptur,  bis  er 
das  eine  Mal  operativ,  das  andere  Mal  durch  Resorption 
entfernt  wurde.  Bei  der  Schwierigkeit  die  nachherigen 
Befractionsverhältnisse  zu  erklären,  bei  der  Unmöglichkeit 
Krümmungs- Veränderungen  der  anscheinend  übrigens  ganz 
normal  geformten  Gornea  heranzuziehen,  muss  man  meiner 
Ansicht  nach  an  Linsenregeneration  denken.  Objecti? 
freilich  liess  sich  dies  nicht  constatiren,  da  bei  den  Trü- 
bungen im  Pupillargebiet,  im  ersten  Fall  auch  in  der 
Cornea,  die  Linsen-Reflexe  unverwerthbar  waren.  Ich  habe 
nur  noch  einen,  wenn  auch  nicht  analogen,  jedoch  ähn- 
lichen Fall  in  der  Litteratur  gefunden  und  zwar  in  dem 
Jahresbericht  von  H.  Schöler  pro  1878. 

Ein   Knabe    hatte   quere  Durchtrennung   der  Cornea 
beiderseits  bis  in  die  Sklera  hinein  erlitten.   Iris  und  Linse 
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H.  nnd  das  Dienstmädchen  zunächst  mit  Yerdauungs- 
Störungen,  als  Uebelkeit,  Erbrechen,  Verstopfung  und  zu- 
gleich sehr  lästigem  Eratzen  im  Halse;  es  gesellten  sich 
daza  Augenschmerz  und  Unvermögen  in  der  Nähe  zu 
sehen;  dabei  wurde  vom  Hausarzt  Böthung  der  Con- 
junctiva  und  Mydriasis  constatirt. 

Zwei  Tage  später  erkrankten  der  zweite  Pensionär 
und  2  Töchter  unter  denselben  Symptomen,  jedoch  in  leich- 
terer Form.  Der  Vater  und  die  dritte  Tochter  blieben  gesund. 

Seit  etwa  8  Tagen  war  wiederholt  von  einem  ge- 
räucherten, zuerst  rohen,  später  gekochten  Schinken 
gegessen  worden,  von  dem  einzelne  Theile  verdorben 
geschmeckt  und  gerochen  haben  sollen.  Aus  diesem  Grunde 
Monatsbl.  f.  Augenhlkde.  1882  19 
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hatte  der  Vater  sich  überhaupt  gänzlich  des  Genusses 
enthalten  und  die  ausser  ihm  gesund  gebliebene  Tochter 
hatte  wohl  von  dem  Schinken  gegessen,  indess,  da  sie  zir 
Zeit  an  einem  anderweitigen  Leiden  krank  zu  Bett  lag, 
nur  wenig  und  wahrscheinlich  nur  von  den  best  aus- 
sehenden Theilen  desselben. 

Nach  der  Mittheilung  des  Hausarztes ,  Herrn  Dr. 
Haeger  in  Friedeberg,  der  den  Schinken  gesehen  und 
dessen  Liebenswürdigkeit  ich  die  Vervollständigung  meiner 
Notizen  verdanke,  hatte  derselbe  zum  grössten  Theil  eine 
ins  Graue  übergehende  Farbe  und  eine  ganz  poröse  Be- 
schaffenheit. 

Aus  dem  Angeführten  ergiebt  sich  unzweideutig,  dass 
der  geschilderte  Symptomen-Gomplex,  der  sich  namentlich 
aus  VerdauuDgsbesch werden,  Kratzen  (Trockenheit?)  im 
Hals  und  der  Accommodations-  und  Pupillar- Lähmung 
zusammensetzte,  auf  den  Genuss  verdorbenen  Fleisches 
zurückzuführen  war. 

Als  mich  die  beiden  Patienten  consultirten  waren 
schon  4  Wochen  vergangen  und  dennoch  war  diePupillea- 
und  Accommodations-Lähmung  bei  dem  Knaben  Georg  H. 
noch  eine  fast  vollständige,  so  dass  ich  ihn  mit  einer 
Gonvexbrille  versehen  musste,  um  den  Schulbesuch 
zu  ermöglichen.  Bei  Fräulein  Seh.  war  Mydriasis 
zurückgegangen,  dagegen  Parese  der  Accommodation  nodi 
vorhanden.  Nach  ungefähr  14  Tagen  sollen  sich  dann 
die  Symptome  im  Ganzen  verloren  haben. 

Der  Fall  schliesst  sich  eng  den  in  letzterer  Zeit  von 
Cohn  und  Leber  beschriebenen  an,  und  bestätigt  zugleich 
die  Vermuthung  Lebers,  dass  auch  in  Norddeutschland 
solche  Fälle  zu  beobachten  sind. 

463.  Intermittirender  Spasmus  einesMusc 
rect.  intern,  auf  hysterischer  Basis. 

K.  B.,  Wittwe,  35  Jahre  alt,  präsentirte  sich  den 
7.  September  1881 ;  sie  war  kinderlos,  litt  an  Menstruation s- 
beschwerden  und  bot  das  ausgesprochene  Bild  der  Hysterie, 
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Strabism.  converg.  periodic;  die  gleichnamigen  Doppelbilder 
hatten  sowohl  nach  rechts  als  nach  links  denselben  Abstand; 
Beweglichkeits-Beschränkung  nach  aussen  nicht  deutlich. 

Bei  Stellung  der  Differentialdiagnose  war  Lähmung 
des  linken  Abduc.  sofort  von  der  Hand  zu  weisen,  da 
einerseits  Beweglichkeits-Beschränkung  nach  aussen  fehlte, 
anderseits  Diplopie  im  ganzen  Blickfeld  bestand.  Auch 
accommodatives  periodisches  Convergenzschielen  war  aus- 
zuschliessen,  denn  es  war  beiderseits  Emmetropie  yor- 
hauden  und  eine  Beziehung  des  Strabismus  zu  Accommo- 
dations-Bestrebungen  trat  nicht  zu  Tage. 

Schwieriger  schon  war  ein  anderer  Funkt  zu  ent- 
scheiden. Man  konnte  die  Frage  aufwerfen:  „Bestand  in 
diesem  Falle  von  jeher  latent  ein  üebergewicht  der  Recti 
intern.,  das,  vielleicht  unter  dem  Einfluss  der  Hysterie, 
als  Strabismus  convergens  manifest  wurde,  sowie  wir 
Augenmuskelinsufficienzen  auch  sonst  nach  erschöpfenden 
Krankheiten,  im  Alkoholrausch  u.  s.  w.,  als  Schielen 
manifest  werden  sehen?'' 

Abgesehen  von  allem  Anderen  war  meiner  Ansicht 
nach  für  diese  Annahme  die  Ablenkung  des  linken  Auges 
eine  zu  starke;  bei  denjenigen  Individuen  z.  B.,  die  im 
Bausch  an  gleichnamiger  Diplopie  leiden,  zeigt  sich  die 
letztere  nur  für  Abstände,  die  jenseits  der  Ruhelage  der 
Muscul.  interni  und  externi  liegen.  Bei  unserer  Patientin 
aber  konnte  unmöglich  die  Ruhelage  der  Augenmuskebi 
mit  dem  Grad  des  anfänglich  constatirten  Stiabismus  coa- 
vergens  zusammenfallen,  sonst  hätte  wohl  schon  längst 
Einwärtsschielen  bestehen  müssen.  Es  bleibt  demgemSss 
nur  die  Diagnose  eines  intermittirenden  Spasmus  des  linken 
Rectus  internus  übrig,  für  welche  übrigens  die  exquisite 
Hysterie  eine  gute  aetiologische  Basis  liefert 

464.  Embolie  eines  Astes  der  Arteria  cen-* 
tralis  retinae. 

M.  E.,  Gärtner,  32  Jahre  alt,  präsentirt  sich  den  5. 
November  1881  mit  folgenden  Angaben: 
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der  beiden  erwähnten  Gefässe  reitend,  das  eine  fast  yoU- 
stftndig  verlegt  hatte;  eine  Quelle  für  die  Embolie  war 
übrigens  bei  dem  anscheinend  ganz  gesunden  Manne  nicht 
nachzuweisen. 

Der  Verlauf  war  der,  dass  sich  zunächst  die  ündent- 
lichkeit  des  peripheren  Sehens  verlor  und  dann  auch  das 
Skotom  sich  um  ein  Weniges  verkleinerte,  während  die 
gleichzeitige  Trübung  der  Betina  abnahm.  Bei  einer 
Untersuchung  nach  ungefähr  einem  halben  Jahr  war  die 
TrübuDg  vollständig  geschwunden,  der  fadenförmige  Äst 
war  wenig  aber  deutlich  peripher  dicker  als  central,  ein 
kleines  peripheres  Gesichtsfeld,  Skotom  bestand  noch  immer. 

465.  3  Fälle  von  typischer  Retinitis  pig- 
mentosa mit  rudimentärer  Arteria  hyaloidea 
perseverans. 

Im  November  1881  hatte  ich  Gelegenheit  ein  Mädchen 
von  7  Jahren  mit  beiderseits  typischer  Retinitis  pigmen- 
tosa zu  untersuchen.  Neben  dem  charakteristischen  Augen- 
spiegelbefund war  Haemeralopie  vorhanden;  die  Eltern 
waren  blutsverwandt. 

In  dem  linken  Auge  fand  sich,  von  dem  Hylus  der 
etwas  blassen  Papille  ausgehend,  eine  zapfenförmige,  halb 
durchsichtige  Trübung,  die  eine  kurze  Strecke  in  den 
Glaskörper  hineinragte  und  durch  die  ich  sofort  an  das 
zapfenförmige  Gebilde  erinnert  wurde,  das  H.  Müller 
in  dem  Ochsenauge  beschrieben.  Auf  dem  rechten  Aoge 
fand  sich  eine  ebenfalls  etwas  prominente,  halb  durch- 
sichtige Trübung  vor  dem  Hylus  der  Papille,  bei  der  aber 
die  Zapfen  form  nicht  so  deutlich  hervortrat.  Beide  Trü- 
bungen waren  unzweifelhaft  als  perseverirende  Beste  dw 
Arteria  hyaloidea  aufzufassen. 

Seitdem  achtete  ich  bei  jedem  Fall  von  Retinitis  pig- 
mentosa genau  auf  den  Sehnerveneintritt  und  schon  nach 
wenigen  Monaten  sah  ich  bei  einem  Knaben  von  15  Jahren 
wieder  an  dem  einen  Auge  vor  dem  Centrum  der  Papille 
eine  solche  kleine  weissliche  Trübung,   die   den  Confluios 
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466.  Retrobulbärer  Bluterguss  eine  Netz- 
hautablösung  vortäuschend. 

Am  20.  Juli  1881  erschien  eia  Knabe  Seh.  E.,  9  Jahre 
alt,  in  der  Klinik  mit  einem  hochgradigen  Exophthalmus 
des  linken  Auges,  Sugillationen  der  Lider  und  dem  oph- 
thalmoskopischen Bilde  einer  typischen  Netzhaut- Abldsung 
nach  unten.  Die  Diagnose :  Netzhautablösung,  wurde  ausser 
von  mir  von  mehreren  geübten  Beobachtern  gleichförmig 
gestellt;  sie  erschien  so  ausgesprochen,  dass  der  Patient 
klinisch  demonstrirt  wurde.  Die  Sehprüfung,  die  in  An- 
betracht der  hochgradigen  Protrusion  des  Auges  nur  ober- 
flächlich vorgenommen  wurde,  ergab  R.  E.,  S.  =  1  L. 
Finger  in  5',  ob  Verbesserung  durch  Gläser,  wurde  nicht 
beachtet;  das  Gesichtsfeld  wurde  nicht  untersucht. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  bis  auf  eine  vor  Kurzem 
aufgetretene  leichte  äusserliche  Schwellung  und  Röthung 
des  linken  Unterlids  (Hordeolum?)  das  Auge  immer  ge- 
sund gewesen  war.  Vor  4  Tagen  soll  dann  der  Knabe 
von  seinem  Bruder,  mit  dem  er  zusammen  in  einem  Bett 
schlief,  in  der  Nacht  mit  dem  Ellenbogen  in  das  linke 
Auge  gestossen  worden  sein,  so  dass  er  aufgewacht  sei; 
in  der  zweiten  Nacht  darauf  (also  ein  um  die  andere 
Nacht)  soll  sich  wunderlicher  Weise  dieser  Zufall  auf 
dieselbe  Weise  und  an  demselben  Auge  wiederholt  haben 
und  am  anderen  Morgen  sei  der  jetzige  Zustand  des  linken 
Auges  bemerkt  worden. 

Die  Diagnose  lautete  demnach  auf  „retrobulbärer 
Bluterguss  und  Netzhautablösung".  Die  Prognose  wurde 
als  mala  bezeichnet  und  Eisnmschläge  verordnet. 

Ich  beachtete  seither  den  Kranken  nicht  besonders, 
bis  mir  auffiel,  dass  nach  einer  am  30.  Juli  von  einem 
Collegen  vorgenommenen  Sehprüfung  die  Sehschärfe  des 
verletzten  Auges  sich  auf  Fingerzählen  in  15'  gehoben 
haben  sollte.  Am  folgenden  Tage  untersuchte  ich  den 
Kranken  und  constatirte  Myopie  =  6  D,  S.  =  *%.  Ge- 
sichtsfeld vollständig  frei. 
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aber  immer  noch  beträchtlich;  2  Tage  nachher,  am  6. 
August,  M.  =  2  D.,  S.  =  ^*%o  zu  constatiren. 

Am  10.  August  schien  die  Protrusion  indess  schon 
wieder  zugenommen  zu  haben,  S.  =  *^'ioo,  M.  =  3  D. 

Am  14.  August  2  neue  tiefe  Incisionen  in  die  Orbita 
nach  aussen  und  unten  ohne  Erfolg. 

Am  27.  August  notirte  ich:  Protrusion,  Schwellung 
der  üebergangsfalte  wie  früher,  Beweglichkeitsbeschrän- 
kong  des  Bulbus  hauptsächlich  nach  aussen  und  unten. 
M.  ophthalmoskopisch  in  der  Macula  lutea-Gegend  =  2 
bis  3  D.,  nach  unten  von  der  Papille  ophthalm.  H.  =  5  D., 
sonst  ophthalm.  Befund  wie  früher.  Functionen  M.  =  3  D., 
S.  =  ^«/to. 

Am  2.  September  stellte  ich  den  Patienten  einem 
Chirurgen  vor,  der  ebenfalls  2  erfolglose  Incisionen  in  die 
Orbita  machte,  und  da  am  4.  September  die  Sehschärfe 
auf  V20  gesunken  war,   bei  einer  Myopie  von  5  D.,   ent- 


Digitized  by  VjOOQ IC    -, 


—    244    — 

schloss  ich  mich,  nach  Consultatioa  mit  Herrn  Dr.  F  ischer« 
Privatdocent  der  Chirurgie,  und  Herrn  Dr.  Schnitze, 
1.  Assistent  an  der  chirurgischen  Klinik,  zu  einer  Badical- 
Operation,  die  ich  am  folgenden  Tage  unter  der  freund- 
lichen Mitwirkung  der  Genannten  ausführte. 

Von  der  Erwägung  ausgehend,  dass  entweder  eine 
einfache  Blutcyste  traumatischen  Ursprungs  oder  eine 
solche,  die  zu  einer  bis  dahin  latenten  Neubildung  der 
Orbita  hinzugekommen,  vorhanden  sein,  dass  dieselbe  aber 
auf  jeden  Fall  dicht  am  Bulbus,  da  wo  die  Einstülpung 
der  Häute  desselben  zu  sehen  war,  sitzen  müsse,  beschloss  idi 
zunächst  vom  Conjunctivalsack  her  auf  dieselbe  vorzugehen. 

Ich  präparirte  demnach  die  Conjunctiva  bulbi  am 
unteren  äusseren  Quadranten  mit  der  Scheere  bis  nach 
hinten  los  und  alsbald  fühlte  der  sondirende  kleine  Finger 
in  der  Tiefe  eine  kugliche  pralle  Geschwulst.  Nach  kurzer 
Berathung  versuchte  ich  darauf  von  aussen  her  durch 
breite  Incision  am  unteren  Orbitalrand  die  Exstirpation 
der  Geschwulst  vorzunehmen.  Massgebend  war  dabei  eines 
Theils  die  Möglichkeit,  dass  neben  der  Cyste  eine  feste 
Geschwulst  vorhanden  sei,  anderen  Theils,  dass  eine  event 
nöthig  werdende  Drainage  besser  von  aussen  vorgenommen 
werden  könne.  Nachdem  die  Geschwulst  auch  von  aussen 
freigelegt  war,  ergab  sich  indess  die  Unmöglichkeit  in  die 
Tiefe  weiter  vorzudringen,  ohne  durch  Entleerung  der 
Cyste  Baum  zu  schaffen.  Eine  breite  Incision  derselben 
entleerte  schätzungsweise  einen  Esslöffel  voll  derselben 
chocoladenfarbenen  Flüssigkeit,  die  die  Probepunction  ge- 
liefert. Sofort  verschwand  die  Protrusion  des  Bulbus  und 
der  zufühlende  Finger  entdeckte  keine  Spur  einer  weiteren 
Geschwulst.  Die  Conjunctival wunde  wurde  vollständig 
durch  Suturen  geschlossen,  die  äussere  Wunde  nur  zum 
Theil  und  Drainageröhren  eingelegt.  Die  Heilung  verlief 
sehr  langsam.  Die  Protrusion  kehrte  nicht  allein  wieder, 
sondern  war  wo  möglich  stärker  als  vorher  und  dauerte 
fast  14  Tage,  dennoch  beruhte  sie  nicht  aufEiterretention, 
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Epikrise.  Von  v.  Gräfe  und  Berlin  sind  Netx- 
haut-Ablösungen  bei  orbitalen  Abscessen  beschrieben,  die 
nach  Entleerung  der  letzteren  verschwanden.  In  dem 
V.  Gräfe 'sehen  Fall  war  eine  der  Grösse  der  Netzhaut- 
AblösuDg  entsprechende  Gesichtsfeldbeßchränknng  nicht 
vorbanden  und  demnach  ist  die  Möglichkeit  einer  irrthüm- 
liehen  Diagnose  nicht  ausgeschlossen. 

Bemerkenswerth  in  unserem  Fall  ist  ferner  die  Myopie, 
deren  Abhängigkeit  von  dem  Bluterguss  durch  die  Ver- 
ringerung nach  der  ersten  erfolgreichen  Incision  und  das 
gänzliche  Verschwinden  nach  der  letzten  bewiesen  ist.  Es 
scheint  bis  jetzt  nur  ein  analoger  Fall  von  Galezowski*) 
publicirt  zu  sein.  Die  Myopie  ist  offenbar  zu  erklären 
durch  eine  Compression  des  Bulbus  in  vertikaler  Richtung 
und  ein  compensirende  Verlängerung  desselben  in  sagit- 
taler.  Die  Zunahme  der  Myopie  nach  den  zwei  erfolg- 
losen Ineisionen  vom  2.  September  ist  auf  eine  Zunahme 
der  Compression  durch  entzündliche  Schwelluung  des  in- 
cidirten  Orbitalgewebes  zurückzuführen. 

Was  die  verschiedenen  Ineisionen  selbst  anbetrifft,  so 
lag  der  Grund  dafür,  dass  nur  bei  der  ersten  die  Cyste  ge- 
troffen wurde  und  bei  den  späteren  nicht,  darin,  dass  die 
durch  diese  Incision  verkleinerte  Cyste  eng  dem  Bulbus 
anlag  und  dass  man  sich  aus  begreiflichen  Gründen  bei 
den  Ineisionen  mit  dem  Messer  an  den  Orbitalboden  hielt 
Die  erste  Incision  reussirte  deshalb  nicht  vollständig,  weil 
die  Oeffnung  zu  klein  war,  sich  verlegte  und  beim  nach- 
folgenden Sondiren  nicht  mehr  aufgefunden  wurde. 

In  solchen  Fällen  scheint  es  gerechtfertigt  von  innen 
her  zu  operiren,  und  würde  ich  in  einem  zweiten  Fall  die 
eingreifende  Bloslegung  der  Cyste  von  aussen  her  wo 
möglich  zu  vermeiden  suchen. 

Im  Mai  1882. 

Dr.  Bichard  Ulrich, 
Privatdooent  und  erster  Assistent  an  der  Universitäts-Aogenklioik  xu 
Strassburg  i.  E. 

')  Annales  d'ocnlistique  1865,  pag.  202. 
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In  der  ersten  (geradea  Median-)  Lage  ist  nach  des 
Yerf.'s  Ansicht  die  rechtsschiefe  Schrift  unmöglich.  (Noch 
weniger  würde  sie  in  der  Linkslage  des  Schreibheftes 
möglich  sein.) 

In  der  zweiten  und  dritten  (geraden  und  schiefen 
Bechts-)Lage9  wobei  sich  die  Äugen  nach  rechts  wenden 
müssen,  werden  —  bei  gerader  Körper-  und  unveränderter 
Kopf-Haltung  —  tou  den  die  Augen  nach  rechts  wen- 
denden Augenmuskeln  —  nach  des  Verf.'s  Berechnung  — 
unmögliche  Leistungen  gefordert 

In  der  dritten  (schiefen  Bechts-)Lage  kommt  noch 
hinzu,  dass  die  Augen  den  aufsteigenden  Zeilen  folgen 
müssen  und  mithin  am  Ende  jeder  Zeile  nach  rechts- 
oben  blicken,  eine  Blickrichtung,  bei  welcher  die  Stellang 
der  verticalen  Meridiane  bekanntlich  (nach  Donders) 
von  der  verticalen  Bichtung  im  Sinne  der  Blickriohtong 
(also  nach  rechts-oben)  abweichen. 

Freilich  wird  kein  Kind  in  solcher  mathematisch  vorge- 
schriebenen Haltung  schreiben;  es  wird  vielmehr  —  trotx 
etwaigen  Verbotes  ~  durch  eine  leicht  auszuführende, 
kaum  merkliche  Kopf-  und  Körperdrehung  die  unmöglichen 
Augenmuskelleistungen  ermöglichen,  resp.  erleichtem.  Bei 
der,  wie  wir  annehmen  verbotenen,  und  wegen  des  Ver- 
botes vielleicht  ungenügenden  Kopfdrehung  wird  aber  in 
der  Begel  doch  das  rechte  Auge  der  Schrift  näher  sein 
als  das  linke;  am  wenigsten  im  Anfange,  am  meisten  am 
Ende  jeder  Zeile.  Verf.  berechnet  die  Differenz  im  An- 
fange der  Zeile  auf  2,3  cm.,  in  der  Mitte  auf  3,6  cm.,  am 
Ende  der  Zeile  sogar  auf  4,2  cm. 

Die  Differenz  der  Entfernung  beider  Augen  von 
dem  fixirten  Punkte  bedingt  mit  Nothwendigkeit  eine 
ungleichgradige  Accommodation.  Die,  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  kaum  vorkommende,  Ungleichheit  der 
Accommodation  wird  aber  leicht  zum  Verlust  des  bin- 
oculären  Sehactes,  und  weiterhin  zu  Differenzen  der  Be- 
fraction  und  der  Sehschärfe,   sowie  zum  Schielen  führen« 
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sichtigkeit  (Anisometropie)  mit  vorwiegend  besserem  Seh- 
vermögen anf  dem  linken  Ange  aufmerksam  gemadit  hat. 
Die  von  ihm  angeführten  Zahlen,  in  Procentverh&ltniss 
umgerechnet,  ergeben  für  die  6  Classen  des  Bostocker  Gym- 
nasiums folgende  Tabelle: 

Classen    VI.      V.        IV.       III.       IL        L 
Procentverhältniss  ) 
derAaisometropen|6%   22  o/o   50  o/o   62  o/o   52%   69  o/o 

Durchschnittsalter     10       12        13        15        17        19 

Dabei  war  in  den  4  unteren  Classen  das  linke  Auge 
das  bessere,  resp.  das  „weiter  sehende''  im  Verhältniss  von 

3:1. 

In  Prima  und  Secunda  war  dagegen  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  das  rechte  Auge  besser  sehend,  so  dass  die 
Bessersichtigkeit,  resp.  der  geringere  Orad  der  Myopie  des 
linken  Auges  zum  rechten,  im  Ganzen  sich  verhält,  nicht 
ganz  wie 

2:1  (1,83:1). 

HäneP)  fand  in  Dresden  bei  3327  untersuchten 
Schulkindern  28  o/o  mit  ungleicher  Befraction,  wovod 
20,6  o/o  zu  Ungunsten  des  rechten,  7,4  o/o  zu  Ungunsten 
des  linken  Auges  ausschlugen. 

Es  ensteht  nun  die  Frage:  kann  die  Anisometropie, 
und  speciell  die  Anisometropie  zu  Ungunsten  des  rechten 
Auges,  aus  der  Schrägschrift,  resp.  aus  der  Bechtslage  des 
Schreibheftes  hervorgehen?  Es  scheint,  als  ob  gewisse  theo- 
retische Gründe  dieser  Auffassung  zur  Stütze  dienen  könnten. 

Hering  war  (i.  J.  1868)  auf  experimentellem  Wege, 
zu  dem  Schluss  gekommen,  dass  bei  ungleicher  Entfernung 
beider  Augen  vom  fixirten  Object  (bei  seitlicher  Lage 
desselben)  das  eine  und  zwar  das  in  Objectferne  befind- 
liche Auge  auf  scharfe  Einstellung  seines  optischen 
Apparates  verzichte,  dass  also  beide  Augen  nicht  gleich- 


*)  Hänel.    Sanitäre  Verhältnisse  und  Einrichtungen  Dresdeni. 
1878.    Konrad  Weiske. 
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kein  auf  dßn  Augapfel  zu  und  findet,  dass  bei  rechtsseitlicher 
Lage  des  Schreibheftes  das  linke  Auge  sich  um  pp.  12  ^ 
weiter  nach  rechts  drehen  muss  als  das  rechte  Auge.  Hier- 
aus lässt  sich  berechnen,  dass  der  Quadratinhalt  der  unter 
directem  Einfluss  des  Muskeldruckes  stehenden  Kreis- 
abschnitte, auf  dem  linken  Auge  etwa  5  Mal  so  gross  ist, 
als  auf  dem  rechten  Auge,  und  dass  die  passive  elastische 
Spannung  des  linken  B.  externus  zu  der  des  rechten  B. 
internus  sich  verhält  wie  3 :  2.  Der  linke  B.  externus  muss 
also  anscheinend  einen  l'/s  Mal  stärkeren  Druck  auf  den 
Augapfel  ausüben  als  der  rechte  B.  internus^  das  linke 
Auge  würde  mithin  unter  viel  grösserer  Gefahr  der  Axen- 
yerlängerung  in  Folge  Augapfeldruckes  stehen  als  das 
rechte. 

Inzwischen  erweist  sich  diese  Schlussfolgerung  als 
trügerisch,  denn  hierbei  ist  nur  die  passive  elastische 
Muskel-Span: ung  berücksichtigt.  Nach  Hering  werden 
aber  beide  Augen  stets  von  gleichen  Nervenimpulsen 
beeinflusst.  Beim  Blick  nach  rechts  —  wenn  der  fixirte 
Gegenstand  nahe  liegt  —  werden  also  die  das  Auge  nach 
Monatsbl.  f.  Augenhlkdo.   1882.  20 
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484.  Matthiessen,  C.  üeber  die  Beziehungen,  welche 
zwischen  dem  Brechungsindex  des  Eerncentnims  der 
KrystaUlinse  und  den  Dimensionen  des  Auges  be- 
stehen.    (Aus  dem  physiol.  Instftut  zu  Bostc^k.) 

Arch.  f.  d.  ges.Thysiöl.  Bd.  XXV IL  pag,  510  l>i»528. 

485.  Mayerhausen,  G.  Zur  Gasuistik  der  Sehstörungen 
nach  Schädelverletzung. 

Centralhl.  f,  praU.  ÄugenhUcde.  Fdfruarfieft. 

486.  Mayerhausen,  G.  Dio  Entfernung  von  Fremd- 
körpern aus  der  Hornhaut. 

CentralblaH  f.  proM^  Augenhlkde.    Februarheft. 

487.  Mayerhausen,  G.  Ca  suistischer  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  des  Albinismus. 

Klin.  Man.'Bl  f.  Äugenhikde,  XX,  pag.  191. 

488.  Mules  (Manchester).  Tubercle  of  the  retina.  (Oph- 
thalm.  Society  of  the  united  kingdom.) 

The  Lancet.   Nr.  20. 

489.  Nagel,  A.  (Tübingen).  Mittheilungen  aus  der  oph- 
tbalmiatrischen  Klinik  in  Tübingen.  Drittes  Heft. 
1882. 

Die  drei  ersten  Hefte  sind  auch  ald  erster  Band  1883 
erschienen. 

490.  Nagel,  A.  Statistische  Notizen  aus  der  ophthal- 
miatrischen  Klinik  in  Tübingen. 

Mutheilungen  aus  d.  ophthcUmicUr.  KUnik  in  Täbingm. 

Bd.  L  Heft  3.    pag.  118. 

491.  Nettleship.  Tortuous  retinal  vessels.  (Ophthalm. 
Society  of  the  united  kingdom.) 

The  Lancet.  Nr.  20. 

492.  0 eller.    Ein  Holzsplitter. 

Centrdlbl.  f.  prdkt.  AugenhUcde.   Januarheft. 

493.  Oliver  Charles  A.  (Philadelphia).  Preliminarj 
paper  on  the  determination  of  a  Standard  of  color- 
sense  for  reflected  color  by  daylight ;  with  a  gn^fhic 
description  of  the  individual  limits  and  average 
results  of  dixteen  cases. 

Arch,  of  Ophthal.  XI.  Nr.  1.  March. 
(412)Pamard.    ^^longation  des  deux  nerfs  optiqnes. 
BuUet.  et  mim.  de  la  soc.  de  chir,  VIII,  4. 

494.  Parinaud,  H.  Si^ge  c6r6bral  des  images  con- 
s^cutives.    (S^ance  13.  Mai.) 

Campte  rendu  hebd.  des  sicmces  delasoc*  deBkl  Nr,  18. 
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laufende,  Galezowski^)  eine  grauliche,  halbcirkelförmige 
Linie  um  die  Papille  auf  Glaskörperablösung  zurückführte. 
Die  beiden  letzteren  Autoren  führen  an,  dass  man  durch 
parallactische  Verschiebung  die  Lage  der  Linie  vor  der 
Netzhaut  nachweisen  konnte. 

Bei  dem  Falle,  den  Vacca^)  als  Glaskörperabhebung 
bezeichnet,  und  bei  dem  die  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung wegen  Trübung  der  Cornea  unmöglich  war,  ist 
die  Diagnose  als  nicht  genügend  gestützt  anzusehen. 

Es  war  nun  in  einem  auf  der  Klinik  des  Herrn  Hofr. 
V.  Arlt  beobachteten  Falle  möglich,  die  Diagnose  auf 
Olaskörperablösung  zu  stellen  und  wirft  dieser  Fall  da- 
durch, dass  die  besonderen  Umstände  bei  der  vorausge- 
gangenen Eataraktoperation,  dann  das  Sehvermögen  nach 
derselben  bekannt  sind,  wohl  auch  einiges  Licht  auf  die 
Genese  dieser  Veränderung. 

Durch  die  Güte  des  Herrn  Prof.  v.  St  eil  wag  bin 
ich  in  der  Lage  die  Vorgeschichte  des  Patienten  mittheilen 
zu  können: 

Derselbe,  ein  64jähriger  Mann,  wurde  am  1.  Juli 
1880  auf  Prof.  v.  Stell  wag 's  Klinik  aufgenommen.  Er 
datirte  die  Verschlechterung  seines  Sehvermögens  seit  drei 


*)  Heidelberger  ophthalmol.  Congress.    1868. 
')  Annal.  d'oculistique.    1875. 
*)  Heidelberger  ophthalm.  Congress.    1879. 
*)  Traito  des  maladies  des  yeux  und  Gazette  med.  de  Paris.  1877. 
*)  Distaccio  di  ialoide.   Kevista  cllnica  di  Bologna.   1870. 

21* 
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Jahren.  Bei  der  üntersnchung  fand  sich  anf  dem  rechten 
Auge  ein  reifer  Altersstaar,  anf  dem  linken  Cataracta  inci- 
piens  vor.  Die  Lichtempfindung  auf  dem  zu  operirenden 
Auge  war  prompt^  mit  dem  anderen  zählte  er  Finger  in 
16  Fuss. 

Am  2.  Juli  wurde  die  periphere  Linearextraction  vor- 
genommen; hierbei  presste  Patient  so  stark,  dass  unmittel- 
bar nach  der  Discision  der  Kapsel  die  Zonula  barst  ond 
eine  Glaskörperblase  sich  einstellte.  Die  Linse  wurde  mit 
der  Drahtschlinge  entbunden.  Der  Verlust  an  Corpus 
vitreum  war  dabei  sehr  gering.  Die  Wunde  wurde  nach 
der  Operation  acht  Tage  lang  durch  eine  vorliegende 
Glaskörperblase  klaffend  erhalten. 

Am  21.  Juli,  bei  der  Entlassung,  wurden  folgende 
Sehproben  notirt:  Am  rechten  Auge  mit  convex  3'^  S.  =» 
»*Viooi  mit  2»/4  J.  Nr.  4.  Die  Wunde  war  gut  geschlossen^ 
das  Auge  blass. 

Am  6.  September,  also  2  Monate  nach  der  Operation, 
stellte  sich  der  Kranke  wieder  vor  und  es  hatte  sich  die 
Sehschärfe  auf  dem  operirten  Auge  jetzt  so  gehoben,  dass 
nun  mit  convex  3^/4,  '%o  und  mit  convex  2*/»  J.  Nr.  2 
gelesen  wurde. 

Am  25.  April  kam  der  Kranke  wieder  in  die  Klinik 
und  man  fand  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung 
Amotio  retinae  und  membranöse  Glaskörpertrübungen.  Die 
Netzhautablösung  war  erbsengross  und  fand  sich  unten  in 
der  äussersten  Peripherie. 

Anfangs  September  188t  suchte  Patient  die  Klinik 
des  Herrn  Hofr.  ?.  Arlt  auf,  um  sidi  wegen  seines  rechten 
Auges  Bath  zu  erholen  und  um  zu  erfahren,  wann  die 
Operation  auf  dem  anderen  vorgenommen  werden  könne, 
wo  die  Trübung  der  Linse  so  weit  vorgeschritten  war,  dass 
er  nur  mehr  Finger  in  1  Meter  zählen  koimte.  Hit  dem 
rechten  Auge  sah  er  blos  Bewegungen  der  Hand  und  auch 
diese  blos  nach  aussen.  Der  Schein  einer  Wachskerze 
wurde  in  der  Entfernung  von  sechs  Meter  wahrgenommra. 
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YeränderuDg.  Dagegen  ist  die  gaoze  untere  Partie  der 
Betina  bis  nahe  an  die  Papille  nnd  etwas  nach  innen-obea 
und  aussen-oben  abgelöst.  Die  abgehobene  Netzhaut  ist 
stark  getrübt,  flottirt  leicht.  Nach  oben  kann  man  die 
Netzhautgefässe  bis  zur  Grenze  jener  Blase  yerfolgen. 
Daselbst  zeigen  sie  kleine  KnickuDgen,  man  kann  sie  aber, 
wenn  auch  undeutlich,  durchsehen  und  naehweiseo^  dass 
sie  hinter  derselben  im  Niveau  des  Augenhintergnindea 
liegen  und  dass  nirgends  ein  Oefäss  auf  die  Oberfläche 
dieser  Blase  hinaufsteigt.  Die  Spannung  des  Bulbus  war 
nur  wenig  gegen  die  des  anderen  vermindert. 

Es  wird  angegeben,  dass  die  ophthalmoskopische 
Diagnose  in  Füllen  von  Glaskörperablösung,  zwischen 
Amotio  retinae,  Glaskörperabhebung  und  Glaskörper- 
membranen schwanken  könne. 

Eine  Ablatio  retinae  war  bei  unserem  Patienten  absolut 
ausgeschlossen,  denn  sowohl  der  Augenspiegel,  als  die 
Untersuchung  mit  seitlicher  Beleuchtung  ergab,  dass  sich 
auf  der  Blase  keine  Netzhautgefässe  befanden,  sondern 
dass  dieselben  vielmehr  hinter  ihr  lagen.  Eine  Glaskörper- 
membran wurde  schon  durch  das  eigenthümliche,  blasen- 
artige Aussehen  unwahrscheinlich  gemacht;  ferner  sah 
man  bei  Bewegungen  des  Auges  deutlich,  dass  dieSeiten- 
theile  der  Blase  ringsum  nach  oben  zu  befestigt  sein 
mussten,  da  sonst  eine  Verlagerung  der  ganzen  Membran 
und  eine  Veränderung  ihrer  Form  hätte  stattfinden  müssen. 

Ausserdem  kann  noch  angeführt  werden,  dass  Gou  vSa') 
in  einem  Falle  bei  einem  Thierexperiment  einen  Befnnd 
angiebt,  der  sehr  gut  mit  den  Erscheinungen  in  unserem 
Falle  übereinstimmt.  Gouvea  eröffnete  beim  Hunde  die 
Bulbuskapsel  oben  mittelst  eines  Graf  ersehen  MesseiB 
nnd  zwar  durch  einen  meridionalen  Schnitt  Durch  Druck 
auf  den  Bulbus  wurde  sodann  Glaskörpervorfall  erzeugt. 
Vier  Tage  nach  dieser  Operation  wurde  das  Auge  opthal- 


»)  Aroh.  f.  Ophthahn.  Bd.  XV.   1.  pag.  255. 
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bei  der  EröffnuDg  fand  sich  der  Glaskörper  trichterförmig 
abgelöst  iiDd  zwar  so,  dass  die  Spitze  des  Trichters  der 
Papille  adhaerirte  und  die  Basis  ungefähr  dem  Aeqnator 
des  Bulbas  entsprach. 

Noch  wäre  ein  Symptom  näher  zu  besprechen,  das 
oben  eiwähnt  wurde,  nämlich  die  Knickung  der  Qefässe 
am  Bande  der  Blase.  Diese  Erscheinung  glaube  ich  dahin 
deuten  zu  dürfen,  dass  der  Brechungsexponent  des  Con- 
tentnms  der  Blase  und  der  des  Glaskörpers  differirten,  ein 
Umstand,  der  auch  gegen  die  Deutung  als  Glaskörper- 
membran spricht. 

Die  Ablösung  nach  Extraction  zeigte  in  den  von 
Iwan  off  anatomisch  untersuchten  Fällen  „gewöhnlich  die 
Form  eines  Trichters,  dessen  spitzes  Ende  in  der  Hornhaut 
liegt  und  dessen  breite,  stark  conca?e  Oeffnuug  nach  hinten 
sieht"  In  Fällen  von  langsamer  Entstehung  war  der 
Glaskörper  meist  an  der  Papille  adhaerent,  so  dass  er 
ebenfalls  die  Trichterform  aber  in  umgekehrter  Lage,  mit 
dem  Bande  der  breiten  Oeffnung  in  der  Gegend  der  Ora 
serrata,  imitirte.  In  unserem  Falle  schien  die  Form  wohl 
mehr  der  zweiten  Art  von  Abhebungen  zu  entsprechen. 

Was  nun  die  Entstehung  der  Glaskörper-  und  Netz- 
bautablösung  in  unserem  Falle  betrifft,  so  ist  zunächst  die 
lange  Zeit,  die  zwischen  der  Operation  und  dem  Entstehen 
dieser  Veränderungen  verstrich,  auffallend.  Zwei  Monate 
nach  der  Operation  hatte  sich  die  Sehschärfe  von  ^<^/ioo  auf 
^/ao,  also  nahezu  zu  normaler,  gehoben.     Erst  V«  Jahr 
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genannienronn,  aen  JNetznautstrangen,  am  meisien  uoerem, 
unterscheiden  sich  jedoch  in  mehreren  wesentlichen  Momenten 
von  derselben. 

Franz  S.,  22  Jahre  alt,  Goldarbeiter,  suchte  wegen 
der  Beschwerden,  welche  ihm  eine  Conjunctivitis  catarrh. 
verursachte,  ärztlichen  Rath.  Auf  beiden  Augen  ist  P.  in 
geringem  Grade  hypermetropisch.  Während  das  linke 
Auge  keine  abnormen  Erscheinungen  zeigt,  lässt   sich  am 

*)  1.  c.   Tafel  VII.  Fig.  40. 

^  Lehrbuch,  der  Ophthalmoskopie.   1868.    pag.  267. 
*)  Zur  Heredität  der  Betinitis  pigmentosa.     Klin.  Monatsbl.  f. 
Augeuhlkde.  Xn.  pag.  29  bis  32. 
*)  1.  0.  pag.  923. 
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fitreifong   dar.    Eine   bestimmte  BichtuDg  des   Verlaufes 
der  Stränge  war  nicht  erkennbar. 

Die  Stränge  liegen  stets  sehr  nahe  der  inneren  Ober- 
fläche der  Netzhaut  nnd  der  Sehnervenpapille,  was  sowohl 
bei  verschiedener  Stellung  des  Augenspiegels,  als  aach 
durch  Vergleichung  der  Lage  derselben  zu  jener  der  Blat- 
geßlsse  sich  ergiebt. 

Die  Sehschärfe  war  in  den  3  Fällen  an  beiden  Augen 
eine  normale.  Das  Gentralgefässsystem  hat,  was  die  Breite 
der  Gefässe  betrifft,  keine  Abweichungen  Tom  Nonnalen 
gezeigt. 

Wenn  man  diese  strangfSrmigen  Gebilde  mit  einer 
der  bisher  bekannten  Neubildungen  von  Bindegewebe  ver- 
gleichen will,  so  ergiebt  sich,  dass  dieselben  noch  am 
meisten  den  als  „bindegewebige  Stränge  in  der  Netzhaut*' 
oder  „Netzhautsträngen"  (Jäger)  beschriebenen  Binde- 
gewebsbildungen entsprechen. 

Es  unterscheiden  sich  jedoch  die  von  mir  beobachteten 
Fälle  von  Bindegewebsbildungen  durch  ihre  silberhelle 
Farbe  von  den  weissgelblichen  Strängen  in  den  Fällen 
V.  Jäger 's,  ferner  auch  dntch  ihre  Lage,  indem  die  von 
V.  Jäger  abgebildeten  Netzhautstränge  von  den  Central- 
gefässen  überlagert  erscheinen,  mithin  in  den  äusseren 
Schichten  der  Netzhaut  vorkommen  *),  während  die  von 
mir  beschriebenen  in  den  inneren  Schichten  der  Netzhaut 
gelagert  sind. 

Sie  stimmen  darin  überein,  dass  die  Netzhautstränge 
der  Fälle  v.  Jag  er 's  ebenfalls  blos  das  eine  Auge  be- 
treffen, während  das  andere  keine  Veränderung  erkennen 
lässt.  Ein  wesentlicher  Unterschied  ergiebt  sich  jedoch 
in  der  Sehschärfe,  welche  in  den  Fällen  v.  Jäger 's  tief 
herabgesetzt  ist,  während  sie  in  den  oben  beschriebenen 
Beobachtungen  sich  als  normal  ergeben  hat 

Auf  massenhafte  Entwickeluug  des  im  nonnalen  Auge 

*)  Vgl.  Mauthner,  1.  c.  pag.  398. 
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zu  naoen  rerner  isi  zn  oeaeDKen,  aass  sammuicoe 
Augen,  an  welchen  ich  die  Bildung  bindegewebiger  Streifen 
beobachtete,  normale  Sehschärfe  zeigten,  während  die  oben 
genannten  Leiden,  wenn  sie  so  schwere  Veränderungen,  wie 
das  Auftreten  von  Bindegewebsbildungen  in  der  Netzhaut 
und  dem  Sehnerven,  zurücklassen,  stets  ein  tiefes  Sinken 
<]es  Sehvermögens  zur  Folge  haben. 

Es  ist  jedoch  möglich,  dass  die  Neuroretinitis  in  den 
von  mir  beschriebenen  Fällen  bereits  während  der  frühesten 
Kindheit  oder  während  des  intrauterinen  Lebens  abgelaufen 
ist  und  die  bindegewebigen  Stränge  als  Folgezustände  der- 
selben zurückgeblieben  sind.  Bedenkt  man,  wie  leicht  die 
kindlichen  Gewebe  regenerationsfähig  sind,  wie  häufig 
schou  Veränderungen  derselben,  welche  bei  Erwachsenen 
stets  zu  Zerstörungen  oder  wenigstens  bleibenden  Ver- 
änderungen führen,  wie  eitrige  Entzündungen  der  Cornea, 
eines  vollkommenen  Ausgleichs  noch  fähig  sind,  so  muss 
man  zugeben,  dass  die  Möglichkeit  einer  Neuroretinitis 
mit  nachfolgender  Bildung  bindegewebiger  Stränge  ohne 
Störung  der  Sehschärfe  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist. 
Es  mag  mir  gestattet  sein  auf  die  ähnliche  Erklärungs- 
weise, welche  Leber  für  die  angeborene  bläuliche  Seh- 
^bnatsbl.  f.  Augenhlkde.   1882.  22 
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nervenverfärbung  giebt,  hinzuweisen,  bei  welcher  ebenfall» 
normale  Sehschärfe  beobachtet  wurde. 

Selbstverständlich  wäre  als  veranlassendes  Moment 
der  Neuroretinitis  zunächst  Lues  in  Erwägung  zu  ziehen. 
Bei  keinem  der  3  Fälle  konnte  jedoch  das  Vorhandensein 
einer  ererbten  oder  erworbenen  Lues  nachgewiesen  werdet 
Auch  der  zweite  Fall  kann  nicht  als  der  Lues  congenita 
verdächtig  au  fgefasst  werden,  indem  Lupus  vulgaris,  weldie 
Erkrankung  nach  den  Ansichten  von  Wilson,  E.  Wag- 
ner, Veiel  und  y.  Bärensprung  durch  congenitale 
Lues  bedingt  sein  soll,  nach  der  Anschauung  der  neueren 
Autoren,  namentlich  He bra's,  in  keinem  causalen Zosam- 
menhange  zu  letzterer  Krankheit  steht. 


Klinische  Beobachtungen. 

467.  Eine  elgenthfimllche  Pigment-Anomalie  de» 
Angenliintergrundes.    (Hierzu  eine  chromolitb.  Tafel.) 

Herr  Conrad  N.,  32  Jahre  alt,  Kaufmann  aus  Elbiog« 
stellte  sich  am  26.  März  d.  J.  behufs  Auswahl  einer  Brille 
zur  Untersuchung  vor.  Derselbe  behauptet  in  der  Fem» 
schlecht  zu  sehen  und  auch  beim  Lesen  und  Schreiben, 
seiner  gewöhnlichen  Beschäftigung  im  Comptoir,  leidit  za 
ermüden,  was  zwar  schon  seit  jeher  der  Fall  gewesen,  in 
der  letzten  Zeit  aber  mehr  als  sonst  hervorgetreten  sei 
Als  Kind  will  er  öfters  an  entzQndlichen  Affectionen  der 
Augen  gelitten  haben,  und  zwar  in  Folge  vonSkrophulose. 
seit  seinem  17.  Lebensjahre  w&ren  indess  nicht  mehr  enL 
zQndliche  Erscheinungen  an  den  Augen  aufgetreten  nnd 
es  sei  nur  das  leichte  Ermüden  der  Augen  bei  Beschftf- 
tigung  mit  kleinen  Objecten  zurückgeblieben. 

Patient,  ein  kleiner  Mann  von  brünetter  Hautfarber 
schwarzem  Haar  und  Bait  und  dunkelbrauner  Iris,  zagt 
bei  der  äusseren  Besichtigung  nichts  besonders  Auffallendem 
an  seinen  Augen :  die  Lider  sind  normal,  die  Conjunetivaii 
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der  laueren  und  ebenso  an  der  äusseren  nnd  unteren  Seite 
sind  die  Gontouren  verschwommen,  der  SUeralring  ist  an 
diesen  Stellen  unbemerkbar  und  nach  aussen  erweitert^ 
gleich   einer   kleinen   Ektasie.     Wie   aus   der   Abbildung 

ersichtlich ,  ist  die 
ganze  äussere  Zone 
der  Papille  ausser  einer 
kleinen  Stelle  oben 
und  einer  grösseres 
unten  mit  Pigment- 
klümpchen  bedeckt. 

Der  Anfang  einiger 
Netzhautgefässe  ver- 
liert sich  unter  diesem 
Pigment,  welches  alsa 
die  innersten  Schichten 
einnimmt.  Ausser  einer 
leichten  Farbenverän- 
derung des  Pigmentepithels  und  der  schon  genannten  Ver- 
engerung der  Oefässe  bietet  der  Augengrund  keine  wei- 
teren Veränderungen. 

Dieser  Fall  zeigt  also  eine  Atrophie  der  Papille 
mit  Ablagerung  von  Pigment.  Ausser  den  Angaben  der 
Anamnese  glaube  ich*  vollständig  berechtigt  zu  sein  die 
beschriebene  Atrophie  durch  traumatische  Retrobulbar- 
neuritis  zu  erklären.  Welchen  Ursprunges  ist  nun  das 
Pigment?  Wie  wir  gesehen,  muss  für  die  bis  jetzt 
bekannten  Fälle  pathologischer  Papillenpigmentation  eine 
Blutung  in  die  Intervaginalräume  angenommen  werden« 
welche  gleichzeitig  die  Atrophie  (durch  Compression  der 
Oefässe  und  Nervenfasern)  und  die  Pigmentation  (als 
Beste  des  Blutes)  erklärt.  Das  Leiden  war  beiderseitig, 
also  musste  die  Blutung  auf  der  Schädelbasis  stattgefunden 
haben.  In  unserem  Falle  ist  die  wahrscheinliche  ErUft- 
rung  die  folgende:  ein  Fremdkörper  (Holzsplitter)  ist  ia 
die  Orbita  gedrungen  und  hat  eine  Beschädigung  der  Seh- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Pigment  sich  auf  der  Papille  selbst  befand  und  haupt- 
sächlich sogar  nach  innen  vom  Skleralringe.  Zwar  hat 
H.  Müller  nachgewiesen,  dass  in  einigen  Fällen  sich  in 
dem  Qewebe  der  Lamina  cribrosa  Pigmentzellen  befinden, 
ihre  Anzahl  ist  aber  bei  der  kaukasischen  Bace  wenigstens 
80  unbedeutend,  dass  sie  bei  einer  Entzündung  in  keinem 
Falle  jene  voluminösen  Pigmentmassen  geben  könnten. 
Kiew.  Dr.   Conrad  Bumschewitsch. 
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Referate. 

Tartuiferf, Fermecio.  Sair  anatomiapatologica 
della  Cornea  nel  glaucoma. 

Comunicazione  letta  nella  sednta 
del  5.  Maggio  1882  alla  Reale  accademia 
di  Medicina  di  Torino. 

Giorn.  della  R  accad.  di  Med.  di  Torino  fasciolo  5,  & 
Maggio-Guigno  1882. 

Verf.  bat  sich  mit  der  Untersuchung  der  pathologisch- 
anatomischen  Veiänderungen  der  Hornhaut  bei  glaukoma- 
iöser  Augen-Erkrankung  eingehend  beschäftigt. 

Nachdem  Verf.  eine  kurze  Skizze  des  normalea 
fiornhautepithels  mit  den  in  verschiedenen  Schichten  ver- 
schieden geformten  (laraellös,  polyedrisch  und  prismatisch) 
liellen  und  dem  zwischen  ihnen  befindlichen  Canalsystem 
(spazt  intercigliari  des  Bizzozero)  gegeben,  wendet  er 
'Sich  dem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  alterirten  und 
nur  in  einzelnen  Fällen  normal  gebliebenen  Hornhaut- 
Epithel  zu,  und  erwähnt  zunächst,  dass  zwischen  oder 
unter  den  Schichten  des  Epithels^  grössere  oder  kleinere, 
•mit  einer  flüssigen  Substanz  gefQllte  Hohlräume  sich 
bilden  können,  woraus  dann  jene  bekannte  chagrinirte 
Beschaffenheit  der  Hornhautoberfläche,  oder  auch  wohl 
Jene  grösseren  schwappenden  Blasen  entstehen,  die  fast 
wie  Brandblasen  aussehen.  Zuweilen  sieht  man  auch 
eine  Anzahl  grösserer  Vacuolen,  die  unmittelbar  auf 
•der  B  0  w  m  a  n* sehen  Membran  aufliegen,  oder  auch 
neugebildetes  Bindegewebe,  welches  sich  zwischen  die 
tiefste  Zellenlage  und  die  Bow manische  Membran  ein- 
.gelagert  hat,  woraus  klinisch  immer  dasselbe  Bild 
einer  Keratitis  bulbosa  hervorgeht.  Hierbei  verändert  sich 
4ie  Stellung  und  Form  der  tiefstgelegenen  (prismatischen) 
bellen.  Diese  letzteren  können  sich  nämlich  bedeutend 
<7erlängern  oder  verkürzen  oder  sie  können  auch  gänzlich 
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wandern  sie  durch  dieselbe,  gewöhnlich,  wenn  nicht  ans- 
nabmslos,  den  Nervenbahnen  entlang,  bis  unter  das  Epithel 
und  bilden  hier  nicht  selten  ein  Lager,  aus  welchem  sp&ter 
(zwischen  Epithel  und  B/scber  Membran)  eine  binde- 
gewebige Schicht  entsteht.  In  anderen  Fällen  dringen 
die  Wanderzellen  in  die  B/sche  Membran,  bilden  Spalt- 
öffnungen in  derselben  und  können  sie  sogar  völlig  zerstören. 
Bier  und  in  der  eigentlichen  Hornhautsubstanz,  wie  auch 
zwischen  den  Epithelzellen  finden  sich,  mehr  oder  weniger 
zahlreich,  kleine  Tröpfchen  einer  stark  lichtbrechenden, 
albuminösen  Substanz. 

Die  vorerwähnte  neugebildete  bindegewebige  Schicht 
kann  ihren  Ursprung  nehmen  von  dem  subepithelialen 
Bindegewebslager  am  Limbus  der  Hornhaut,  und  hat  in 
diesem  Falle  denselben  Ursprung  wie  der  Pannus;  in  anderen 
Fällen  aber  hat  diese  Bindegewebsneubildung  ganz  anderea 
Ursprung;  sie  kann  —  nach  des  Verf/s  Ansicht  —  nnter 
günstigen  Ernährungsbedingungen  auch  aus  den  zwischen 
B.'scher  Membran  und  Epithel  haufenweise  eingewanderten 
Zellen  hervorgehen.  In  dieser  Schicht,  besonders  von  der 
Fläche  betrachtet,  finden  sich  die  verschiedenartigsten  Zell- 
formationen, die  vom  Verf.  eingehend  beschrieben  werden. 

In  allen  glaukomatösen  Augen  hat  Yerf.  ein  Vorräcken 
der  bindegewebigen  Limbusschicht  gegen  die  Mitte  der 
Hornhaut  hin  beobachtet  Hierdurch  entsteht  eine  schein- 
bare Verkleinerung  des  HornhautdurchmesserSy  auch  ist 
jene  Schicht  nie  so  deutlich  wie  in  normalen  Augen  gegen 
die  eigentliche  Substanz  der  Bindehaut  abgegrenzt;  sie  ist 
mit  Wanderzellen  reichlich  infiltrirt.  In  der  ganzen  glau- 
komatösen Hornhaut,  besonders  aber  am  Bande  derselben, 
finden  sich  Wanderzellen  in  grösserer  oder  geringerer 
Anzahl  und  albuminoide  Substanz  in  Form  kleinerer  oder 
grösserer  Tropfen. 

Die  Höhlung  der  fixen  Hornhautkörper  wie  auch  das 
ganze  Ganalsystem  ist  leicht  erweitert;  in  denselben  fiiedea 
3ich  ebenfalls  Albnmintropfen  und  Wanderzellen. 
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Offene  Coirespondenz. 

Zirieli.    Zar  Frage  der  Sehnerven-Iiijection«. 

Gelegentlich  der  Abfassung  des  Jahresberichts  für 
1881  kam  mir  in  den  Verhandlungen  der  Heidelberger 
ophthalmologiscben  Gesellschaft,  pag.  92  ff.,  die  Stelle 
wieder  zn  Gesicht,  wo  Knhnt  über  seine  misslungenen 
Injectionen  in  den  Sehnerven  spricht  ImAnschlnss  daran 
möchte  ich  kurz  die  Methode  angeben,  wie  mir  dieselben 
nach  einigen  Yersnchen  stets  gelangen  sind. 

An  einer  möglichst  frischen  Leiche  wurden  beide 
Augen  sammt  Sehnerven,  Chiasma  und  anliegender  Hirn- 
Substanz  heraaspräparirt  und  w&hrend  der  Dauer  des  Ver- 
suches in  Vs  ^/o^S^  K^^b^lzl^sunggebrachL  Nachdem  der 
Sehnerv  in  einiger  Entfernung  vom  Auge  durchschnitten 
worden  war,  wurde  mit  einem  soliden  spitzen  Instrument 
in  der  Axe  desselben  ein  ca.  1  cm.  tiefer  Einstich  ge- 
macht und  in  diesen  nachher  die  stumpfe  Canüle  des 
Injectionsapparates  eingebracht  und  festgebunden.  Hier- 
durch vermeidet  man  1)  dass  nachträglich  noch  die  Seh- 
nervenscheiden durchstochen  werden,  was  bei  einer  spitzen 
Canüle  leicht  geschieht,  und  2)  dass  nicht,  wie  es  z.  B» 
mit  einer  gewöhnlichen  Prava zischen  Spritze  oft  der 
Fall  ist,  Sehnervensubstanz  die  Canüle  verstopft. 

Zum  Injiciren  benutzte  ich  Ballon  und  Flasche  eines 
gewöhnlichen  Spray-Apparates.  Der  Schlauch  vom  Ballon 
her  führte  in  den  Luftraum,  die  abführende  Glasröhre  gin^ 
bis  nahe  zum  Boden  der  zu  Vs  ^^^  löslichem  Berliner 
Blau  gefüllten  Flasche.  Von  letzterer  ging  ein  langer, 
mit  einem  Quetschhahn  versehener  Eautschukschlauch 
zur  Injectionscanüle.  Durch  einen  Druck  auf  den  Ballon 
wurden  Schlauch  und  Canüle  mit  Flüssigkeit  gefüllt, 
weiteres  Ausfiiessen  durch  den  Quetschhahn  verhindert; 
sodann  wurde  die  Canüle  eingebunden  und  der  Quetschhahn 
entfernt.  Man  kann  dann  die  Vorrichtung  stundenlang  liegen 
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visuel,  qai  peut  aboutir  k  une  tbroinbose.  (Sociöt^ 
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Klin.  Mon.'Bl.  f.  Augenhlkde.  XX.  pag.  219. 
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Lehmann^),  v.  Ammon*),  Coccius*),  Gosselin*),  Leeu- 
wenhoek*), Donders^),  Memorsky^),  TichomirofP), 
Wysotzky»),  Stellwag  *•),  Kis8elew")t  Schwalbe«), 
Lawdowsky^ä), Adamück**),  Leber»**),  Waldeyer*^, 

*)  Lehmann.  üeberHomor  aqueus  des  menschlichen  Auges  in 
physiologischer  und  pathologischer  Beziehung.  Joum.  der  Chirurgie 
und  Augenheilkunde  von  Walter  und  Ammon.  pag.  192.   1845. 

•)  Ammon,  Nachschrift  zu  Dr.  Lehmann' s  Aufeatze,  Ibid. 
pag.  209. 

*)  Coccius.  Ueber  die  Ernährungsweise  der  Hornhaut  und  die 
serumfiihrenden  Gefösse  im  menschlichen  Körper.    Leipzig  1852. 

*)  Gosselin.  Memoire  sur  le  tnyet  intra  oculaire  des  liquides 
absorhes  ^  la  surfäce  de  l'oeil.  Archiv  generales  du  medicine,  pag.  514, 
1855,  et  Qaz.  med.  de  Paris.    1856.   pag.  309. 

^)  Leeuwenhoek.  His.  Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen 
Histologie  der  Cornea.    Basel  1856. 

•)  Benders.  Imbibitionserscheinungen  der  Hornhaut  und  Skk- 
rotica.    Archiv  für  Ophthalmologie.    1857. 

')  Memorsky.  Ueber  den  Einfluss  des  intraocularen  Druckes 
auf  die  Blutbewegung  im  Auge.    Archiv  für  Ophthalmologie.   1865. 

•)  Tichomiroff.  Material  zum  Studium  der  Frage  über  dieDif- 
fusionserscheinungen  durch  die  lebende  Hornhaut  Inaug.-Disa.  Russ.  1867. 

•)  Wysotzky.  Ueber  die  Einsaugsföhigkeit  der  durchsichtigeii 
Cornea  des  Auges  im  lebenden  Organismus.  Dissertation.  Hoskn 
(Eussland).    1868. 

^^  Stellwag  von  Carion.   Der  intraooulare Druck.   WienlSÖß. 

")  Kisselew.  Zur  Frage  über  die  Durchdringlichkeit  vou 
Flüssigkeit  durch  die  Hornhaut  eines  lebenden  Menschen.  Inaug.- 
Diss.    Petersburg  (RussLind)  1869. 

**)  Schwalbe.  Untersuchungen  über  die  Lymphräume  des 
Auges.    Archiv  für  mikroskopische  Anatomie.    1870. 

^  Lawdowsky.  Ueber  die  Endigung  der  Nerven  in  der 
Hornhaut  und  über  das  Yerhältniss  der  saftführenden  Canäle  derselben 
zum  lymphatischen  Systeme  überhaupt  Journal  für  pharm,  und  pathoL 
Histologie,  Pharmakologie  und  klin.  Med.    Petersburg  1870. 

")  Adamück.  Ueber  die  Filtrationsfahigkeit  der  Hornhaut  und 
Sklera  des  Auges.  (Die  Arbeiten  der  Gesellschaft  der  Aerzto  in  Kasan 
(Russland).    1872.) 

")  Leber.  Die  Circulation  und  Emährungsveriiältnisse  des 
Auges.  Handbuch  der  gesammten Augenheilkunde.  Gräfe -SämiscL 
Bd.  I.    1874. 

")  "Wal  de  y  er.  Mikroskopische  Anatomie  der  Cornea -Sklera. 
Ibid.    Bd.  IL    1875. 
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^)  Knies.  Zur  Lehre  von  denFLüssigkeitsstemnngen  im  lebenden 
Auge  und  in  den  Geweben  überhaupt.  Virchow's  Archiv  für 
pathologische  Anatomie.   1875. 

*)  C  i  a  c  c  i  0.  Osservazioni  intomo  alla  membrana  del  Descemetite. 
^trate  della  Serie  IQ.  T.  Y.  delle  memorie  dell  Accademia  delle 
Bcienze  in  Bologna.   1875. 

*)  Ulrich.  Ueber  die  Ernährung  des  Auges.  Archiv  für 
Ophthalmologie.    Bd.  XXVI.    1880. 

*)  Heisrat h.  Uebor  die  Abflusswege  des  Humor  aqueus  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  sogenannten  Fontana' sehen  und 
8chlemm'8chen  Canals.    Archiv  für  Ophthalmologie.    1880. 

*)  Preiss.  Beobachtungen  an  der  Membrana  Descemetü. 
Virchow's  Archiv  für  pathologische  Anatomie.    1881. 

•)  Denissenk  0.  Untersuchungen  über  die  Ernährung  der  Horn- 
haut   Virchow's  Archiv  für  pathologische  Anatomie.  Bd. 86.  1881. 
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von  der  Peripherie  zum  Centrum  hin  zu  bewegen,  sie  auch 
je  nach  ihrem  Nahen  zum  Centrum  tiefer  und  tiefer  ging, 
d.  h.,  dass  sie  sich  immer  mehr  der  Membrana  Descemetii 
nähoitf*. 

Es  scheint,  dass  man  keine  besseren  Beweise  für 
unsere  Idee  finden  könnte,  aber  indem  der  Autor  selbst 
die  folgenden  Experimente  zufährt,  theilt  er  unsere  An- 
sichten nicht  mit.  Er  giebt  nicht  zu,  dass  die  Qefässe, 
und  nur  einzig  und  allein  die  Gefässe  der  Sklera  und 
Conjunctiva  die  allgemeinen  Nahrungsgänge  der  Cornea 
seien.  Seiner  Meinung  nach  müssen  die  Gefässe  der  Con- 
junctiva nur  die  oberen  Schichten  der  Cornea  ernähren, 
während  die  unteren  Schichten  von  den  Skleralgefässen 
genährt  werden.  Ausserdem  ist  er  geneigt,  zuzugeben, 
dass  der  Humor  aqueus  auch  nicht  die  letzte  Bolle  in 
der  Ernährung  spielt.    Dabei  stützt  er  sich  auf  Weber. 
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Offenbar  schwankt  der  geehrte  Professor  zwischen  dem 
wissenschaftlich  erreichten  Factum  und  der  allgemeinen 
Ansicht. 

Was  die  strenge  Eintheilung  der  Ernährung  der  Cornea, 
der  oberen  Schichten  seitens  der  Conjnnctival-  und  der 
tiefen  Schichten  seitens  der  Skleral-Gefässe  anbetrifft,  80 
möchten  wir  den  Herrn  Professor  fragen,  wo  er  denn 
eigentlich  in  der  Cornea  solch  eine  Grenze  findet,  über 
welche  der  Nahrungsstoff  von  einer  Seite  in  die  andere 
nicht  übergehen  darf?  Wie  er  sich  schliesslich  davon 
Übel  zeugt  hat,  darüber  finden  wir  gar  keine  Erklärung  in 
seinem  Artikel.  Es  wäre  nicht  überflüssig  gewesen  zn 
wissen,  auf  welche  Art  man  den  üebergang  des  Blutes 
und  mit  ihm  den  Üebergang  des  Nahrungsstoffes  ans  den 
Conjanctival-  in  die  Skleralgefässe  verhindern  könnte?  Alles 
dieses  wird  mit  keinem  Experiment  bekräftigt,  sondern  ist  nur 
eine  subjective  Ansicht  des  Autors,  die  keine  Kritik  aus- 
hält. Was  den  Wunsch  des  Autors  anbetrifft,  die  Hypo- 
these von  Ulrich  aufrecht  zu  erhalten^  so  stimmt  er  nicht 
überein  mit  dem  Sinn  seiner  Experimente.  Darin  zertheilt 
sich  die  Meinung  Pflüg  er 's.  Mit  seinen  Experimenten 
vernichtet  er  die  Hypothese  von  Ulrich  und  dadurch 
schlägt  er  seine  eigenen  Experimente! 

Durch  seine  Untersuchungen  überzeugt,  dass  die  Flüssig- 
keit in  der  Cornea  von  vorn  nach  hinten  ausläuft,  bemüht 
sich  der  Autor  zu  beweisen,  dass  man  schon  längst  von 
diesem  Factum  unterrichtet  war,  seit  den  Untersuchungen 
von  Ciaccio*).  Dieser  Autor  cauterisirte  das  Centrum 
der  Cornea  mit  Lapis  und  bemerkte  nach  kurzer  Zeit,  dass 
die  entgegengesetzte  Seite,  die  Membrana  Descemetii  (das 
Epithelium  derselben),  sich  vom  Silber  färbte. 

Das  Factum  des  rascheren  Durchdringens  der  Flüssig- 
keit  durch   die  Cornea   von   aussen   nach  innen    ist  von 

^)  Ciaccio.  Osservazione  intomo  alla  membrana  del Descemet! 
u.  8.  w.  Estratte  della  Serie  HI.,  T.  V.,  delle  memorie  dell*  Accaddemia 
deUe  scienze  del  Instituto  in  Bologna.    1875. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


chronischer  Blennorrhoea  des  Thränensackes  ein  Ulcus 
Corneae  hervorruft.  Dieser  Umstand  aber  diente  nicht  den 
früheren  Autoren  als  Beweis  der  Möglichkeit  solch  eines 
Stromes  der  Flüssigkeit  in  der  lebendigen  Cornea.  Die 
Experimente  von  Adamück,  wenn  auch  sehr  originell 
und  interessant,  sind  doch  gar  nicht  überzeugend,  da  sie 
an  todter  Cornea  vorgenommen  wurden.  Dieses  alles  zu- 
sammen genommen,  gab  uns  keinen  Grund  zuzugeben,  dass 
bei  heilem  Zustand  des  Epithelium  der  Hornhaut  auch 
eben  solch  ein  Strom  der  Flüssigkeit  existiren  muss. 
Daher  ist  das  Anführen  der  Experimente  von  Ciaccio  in 
diesem  Falle  keineswegs  wissenschaftlich  und  das  leichte 
Durchdringen  der  Flüssigkeit  durch  die  Cornea  in  die 
vordere  Kammer,  bei  Bedingungen  der  Verletzungen  des 
Epithelium,  war  schon  längst  vor  Ciacc io 's  Experimenten 
bekannt.  Die  Untersuchungen  von  Fichomirow  haben 
uns  deutlich  bewiesen,  dass  das  Heilbleiben  des  äusseren 
Epitheliums  das  Durchdringen  lösbarer  Stoffe  durch  die 
Masse  der  Cornea  in  die  vordere  Kammer  bis  zur  voll- 
kommenen Unmöglichkeit  erschwert  ist. 

Was  die  physiologische  Festsetzung  der  Membrana 
Descemetii  anbetrifft,  so  haben  wir  schon  den  Gedanken 
ausgesprochen,  dass  sie  zum  Filtriren  der  Flüssigkeiten, 
welche  die  Cornea  durchdringen  uad  sich  in  der  vorderen 
Kammer  sammeln,  dienen  soll.    Wir  wollten  zeigen,  dass 


*)  Krükoff  und  Leber.    Studien  über  den  Flüssigkeitswechsel 
im  Auge.    Archiv  für  Ophthahnologie.    Bd.  20.    1875. 
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Yon  Emigrationselementen  durch  denselben  Weg  zu  be- 
haupten. Noch  weniger  zulässig  ist  diese  Theorie  nach 
dem  von  uns  beschriebenen  und  abgezeichneten  Oedem 
der  Cornea  beim  Bright'schen  Processe. 

Was  unsere  klinischen  Darlegungen  und  unsere  spe- 
cielle  These,  dass  das  Oedem  der  Conjunctiva,  sogar  bei 
den  stärksten  Entzündungen  (bei  der  dipbtheritischen  Ent- 
zündung der  Augenlider)  gar  keine  übereinstimmende  Ver- 
änderung in  der  Hornhaut  hervorruft,  anbetrifft,  so  erkennt 
Prof.  Pflüg  er  nicht  den  geringsten  ophthalmologischen 
Sinn  an. 

Um  besser  verstanden  zu  sein  werden  wir  uns  be» 
müben  unsere  Idee  auseinanderzulegen.  Indem  wir  die 
obenerwähnte  These  aussprechen,  versteht  es  sich  von 
selbst,  dass  wir  den  Anfang  des  Processes  im  Auge  be- 
halten und  nicht  dessen  Ende. 

Im  Ganzen  genommen  begegnen  wir  in  der  Augenheil- 
praiis  nicht  selten  dem  Oedem  der  Conjunctiva  in  den 
verschiedensten  Processen  mehr  oder  weniger  scharf  aus- 
gepiägt.  So  beobachten  wir  dasselbe  in  gewissen  Fällen  von 
Cholasion  bei  Cyklitis,  Iritis,  bei  Meningitis,  bei  der  dipb- 
theritischen Entzündung  der  Augenlider  u.  s.  w.  Nicht 
selten  sehen  wir,  dass  dieses  Oedem  besonders  stark  aus- 
gedrückt ist;  dabei  finden  wir  jedoch  keine  übereinstim- 
mende Veränderung  in  der  Hornhaut.  Was  verstehen  wir 
denn  eigentlich  unter  diesem  Wort  und  welche  sind  die 
Veränderungen  der  Cornea  beim  oben  erwähnten  Process? 

Wir  müssen  nochmals  erwähnen,  dass,  indem  wir 
diesen  Satz  aussprachen,  wir  die  Theorie  von  Ulrich  im 
Auge  hatten,  nach  welcher  die  vorderen  Schichten  der 
Cornea  ihr  Nahrungsmaterial  von  den  Gefässen  der  Con- 
junctiva erhalten,  die  hinteren  Schichten  aber  durch  die 
vordere  Kammer  ernährt  werden.  Also  damit  eine  soldie 
Art  der  Nahrung  wirklich  existire,  muss  man  zugeben« 
dass  beide  Theile   der  Cornea  streng   von  einander  isolüt 
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starKes  uedem  der  uonjunctiva  üervorruien ,  uoen  gar 
keinen  Einfluss  auf  die  Cornea.  Jetzt  können  wir  ver- 
stehen, auf  Grund  dessen,  was  wir  über  die  Biclitung  des 
Stromes  der  Lymphe  in  der  Cornea  wissen,  warum  eben 
nur  die  Conjunctiva  überläuft,  während  sich  die  Cornea 
nicht  verändert.  £s  ist  gänzlich  unmöglich  sich  dieses 
durch  die  Theorie  von  Ulrich  zu  erklären.  Daher  müssen 
wir  nochmals  den  Satz  wiederholen,  dass  das  stärkste 
Oedem  der  Conjunctiva  sogar  bei  Diphtheritis  der  Augen- 
lider gar  keine  übereinstimmenden  Veränderungen  in  der 
Cornea  hervorruft. 

Aber   beim    eben    erwähnten   Process   bemerken   wir 
schon   in   den   frühesten  Stadien   eine   ringförmige   Ulce- 
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ration  der  Cornea,  die  sich  gleich  unter  der  geschwollenem 
und  8ich  genäherten  Grenzlinie  der  Cornea  in  Form  einer 
Falte  oder  einer  mehr  oder  weniger  dickten  Walze  der 
Conjunctiva  bildet.  Hatte  nicht  Prof.  Pflüger  diesen 
Umstand  in  Aussicht,  als  er  sein  strenges  ürtheil  über 
uns  sprach? 

Wie  soll  man  sich  die  Erscheinung  der  lingförmigen 
ülceration  um  die  Cornea  herum  erklären?  Sollte  das  eine 
Erscheinung  der  Diphtheritis  sein,  wie  Pflüg  er  meint, 
oder  hängt  jene  von  anderen  Gründen  ab?  Nimmt  man 
in  Betracht,  dass  die  ülceration  immer  nur  unter  der 
Falte  der  Conjunctiva  erscheint,  und  diese  letzte  niemals 
andere  pathologische  Veränderungen  erleidet,  so  müssen 
wir  zugeben,  dass  eben  diese  Falte  einen  vernichtenden 
Einfluss  auf  die  darunter  liegenden  Theile  der  Cornea  aus- 
übt. Es  erweist  sich  also,  dass  diese  Erscheinung  keines- 
wegs ein  Oedem  der  Cornea  ausdrückt,  sondern  nur  ein 
Ausgang  und  nicht  eine  Eotwickelung  des  Proce^ses. 

Aber  wie  kommt  es  denn,  dass  in  anderen  Fällen  von 
Oedem  der  Conjunctiva  wir  nur  selten  ein  Absterben  der 
oberen  Schichten  der  Cornea  bemerken  und  bei  Weitem  nicht 
in  einem  so  ausgebreiteten  Grade,  wie  es  bei  Diphtheritis  der 
Augenlider  der  Fall  ist?  Nur  durch  starken  Blepharo- 
spasmus, der  vom  Anfang  der  Krankheit  an  schon  stark 
ausgedrückt  ist,  kann  man  diese  Erscheinung  erklären. 

Die  bedeutend  geschwollenen  Augenlider  werden  stark 
gegen  den  Augapfel  angedrückt  und  üben  nicht  überall  einen 
regelmässigen  Druck  aus.  Die  ringförmige  Walze  der  ge- 
schwollenen Conjunctiva  wird  viel  stärker  gedrückt  als  die 
übrige  Fläche  des  Auges.  Da  die  geschwollene  Walze 
der  Conjunctiva  gerade  auf  dem  Platze  Baum  hat,  wo  die 
Conjunctivalgefässe  endigen,  und  wo  die  Nahrungssaft- 
Canäle  ihren  Anfang  nehmen,  muss  der  bedeutende  Druck 
der  Walze  auf  diesem  Platz  ebenso  auf  die  darunter- 
liegenden Lymphkanäle  ausgeübt  werden.  Diese  letzten 
verlieren  zuletzt  die  Möglichkeit  den  Nahrungsstoff  durch- 
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dieses  Beispiel  aD,  dass  sogar  solch  ein  activer,  sich  so 
enorm  rasch  entwickelnder  Frocess  der  Diphtheritis  gar 
kein  Oedem  der  Cornea  nach  sich  zieht. 

Dies  ist  der  Faden  der  Beobachtungen,  der  uns  beim 
Stellen  unserer  Thesis  geleitet  hat.  Abgesehen  von  der 
Strenge  des  Herrn  Professors  gegen  uns,  sagen  wir  uns  auch 
jetzt  nicht  ab  von  dem,  was  wir  in  der  yorigen  Arbeit 
ausgesprochen  haben,  und  auf  Grund  dessen  kommen  wir 
zu  demselben  Schlüsse,  d.  h.,  dass  die  Nahrung  der  Ck>mea 
Yon  den  oberflächlichen  und  tiefen  Gefässen  ausgeht  und 
dass  keine  besonderen  Gef&sse  fOr  einen  jeden  Theil 
der  Cornea  einzeln  eiistiren  können.  Die  Frage  der 
Ernährung  der  Cornea  seitens  der"  vorderen  Kammer  können 
wir  als  vollständig  beseitigt  ansehen. 

In  der  sehr  interessanten  Arbeit  von  Pflüger  stösst 
man  auf  Thesen,  die  man  sich  anfänglich  ganz  und  gar  nicht 
erklären  kann.  So  z.  B.  bezeugen  seine  Experimente  eine 
centripetale  Stromrichtung  der  Nahrungsflussigkeiten  in  der 
Cornea  und  deren  Drang  von  vorn  nach  hinten.  Und 
gleich  darauf  lesen  wir:  „Wäre  der  Lymphstrom  in  der 
Cornea,  in  Wahrheit  centrifugal  gerichtet,  so  besässen  wir 
hierin  wahrscheinlich  ein  Sicherheitsventil,  das  manche 
intraoculäre  Drucksteigerung  zu  compensiren  im  Stande 
wäre." 

„Die  Trflbungen,  welche  sich  in  Folge  des  Anliegens 
eines  Fremdkörpers  (abgerissenes  Irisstück,  luxirte  Linse) 
an  der  Descemetii  in  der  Cornea  entwickeln,  werden 
ihre  Entstehung  in  analoger  Weise  wie  beim  Glaukom 
in  erster  Linie  der  Behinderung  des  normalen  Lympb- 
sfaromes  zu  verdanken  haben.^^ 

Wenn  man  diese  Zeilen  liest,  fragt  man  sich  unwill- 
kürlich, ^warum  denn  der  Autor  am  Werth  seiner  eigenen 
Experimente  zweifelt;  und  weiter  lesen  wir:  „Sprechen 
femer  die  zungenförmigen  randständigen  zur  Sklerosirung 
neigenden  Cornealtrübungen  bei  Skleritis,  ebenso  die  Art 
und  Weise   des   ersten  Auftretens  sowohl  als  der  Weiter- 
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Yon  den  mechanischen  Hindernissen  im  Gang  des  Nah- 
rungstoffes ab.  Zu  dieser  Kategorie  von  Processen  mfissen 
folgende  hinzugefügt  werden: 

1)  Störung  der  Nahrung  der  Cornea  wegen  Druck  auf 
die  Grenzlinie  der  Sklera.  Z.  B.  Druck  der  geschwollenen 
Conjunctivawalze  auf  die  darunterliegenden  Theile. 

2)  Veränderungen  in  der  Cornea,  die  man  bei  Dila- 
tation des  Auges,  z.  B.  in  Folge  von  vergrössertem  Druck 
im  Inneren  des  Auges  bei  Glaukom,  vorfindet. 

3)  Veränderungen,  die  da  beim  erschwerten  Ausfluss 
der  Lymphe  aus  der  Cornea  in  die  vordere  Kammer  auf- 
treten, wie  z.  B.  bei  Morbus  Brightii')- 

Was  den  erst  erwähnten  Process  anlangt,  bei  welchem 
die  Veränderungen  in  Folge  von  verstärktem  Druck  auf 
das  Gewebe  der  Cornea  auftreten,  und  deshalb  die  Ver- 
schlimmerung ihrer  Nahrung  und  ein  Absterben  der  ober- 
flächlichen Schichten  —  so  sprachen  wir  darüber  schon 
genug,  indem  wir  unseren  Gedanken  im  Anfang  dieses 
Artikels  auseinander  setzten.  Deshalb  wiederholen  wir 
nicht  nochmals  dasselbe. 

Bei  verstärkter  Dehnung  der  Cornea  in  Folge  von 
stärkerem  inneren  Druck  im  Auge  bei  Glaukom  beschreibt 
Prof.  Fuchs  einOedem  nur  im  vorderen  Theil  der  Cornea 
und  wies  auf  den  Austritt  der  Flüssigkeit  (Lymphe)  sogar 


^)  Wir  sehen  auf  alle  Erscheinungen,  die  bei  der  Brigfat 'sehen 
Nierenkrankheit  vorkommen,  als  auf  einen  Process,  bei  welchem  die 
Absondenmgsfähigkeit  der  Gefasse  verändert  ist.  Diese  letzteren  ver- 
arbeiten eine  an  Albumin  reiche  Lymphe.  Dieser  Umstand  allein  ver- 
ursacht gewisse  Veränderungen,  wie  in  den  Gefassen  so  auch  in  ver- 
schiedenen Organen.  Die  Entzündungsprocesse  sind  auch  Eesultate 
solcher  Veränderungen  der  Eigenschaft  des  abgesonderten  Kahrungs- 
matenals  durch  die  Gefasse.  Dergleichen  Ansichten  von  uns  sind 
schon  in  imserer  Arbeit;  „Zur Frage  der  Bright'schen Nierenkrankheit" 
auseinandargelegt,  worauf  wir  auch  diejenigen  aufmerksam  machen,  die 
sich  damit  bekannt  machen  wollen:  Wöchentliche  klinische  ZeituDg 
von  Botkin-Sokoloff.    1882. 
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Cornea  stellenweise  auseinandergehen,  minder  oder  stfirker, 
bald,  dass  die  Schichten  derselben  dichter  an  einander 
liegen  als  gewöhnlich.  Die  Stellen  der  aosgedehnten 
Höhlen  (Oedemsstellen)  sammeln  sich  gewöhnlich  mehr 
im  hinteren  Theil  derHornhaut,  nur  etwas  von  der  Mem- 
brana Descemetii  abstehend  und  bei  der  äusserlichen 
Bowm aussehen  Membran;  die  Schichten  erschienen  mehr 
zusammengedrückt,  die  zwischen  den  oben  erwähnten  ge- 
schwollenen Punkten  liegen.  Hierher  gehört  auch  die 
kleine  Scheibe,  welche  zur  Membrana  Descemetii  zu  liegt. 

Alles  Dieses  können  wir  folgendermassen  erklären: 
zur  Zeit  des  Auftretens  des  Glaukoms  fand  eine  ziemlich 
bedeutende  Ausdehnung  des  Augapfels  und  der  Cornea 
statt.  Da  die  Krümmung  der  letzteren  bedeutender  ist, 
so  ist  sie  auch  bei  der  Verstärkung  des  Druckes  des 
inneren  Auges  hauptsächlich  der  Ausdehnung  unterworfen. 
Bei  dieser  Ausdehnung  der  Hornhaut  strömt  die  Lymphe^ 
die  sich  zwischen  ihren  Schichten  aufhält,  nach  der  einen 
oder  der  anderen  Seite.  Von  der  einen  Seite  findet  sie 
einen  Ausgang  in  die  vordere  Kammer  durch  die  Mem- 
brana Descemetii,  von  der  anderen  wird  sie  durch  die 
AusgaDgsstelle  der  Nerven  zum  Aeussern  der  Bowm an- 
sehen Membran  ausgetrieben  und  erscheint  zwischen  dem 
äusseren  Epithelium.  Die  beobachteten  ödematösen  Stellen 
in  der  Substanz  der  Cornea  hängen  davon  ab,  dass  die 
dort  angesammelte  Lymphe  keinen  Ausgang  fand  zwischen 
den  stark  ausgedehnten  und  stark  aneinander  gedrückten 
Schichten  der  Cornea. 

Auf  folgende  Weise  hängt  die  Erscheinung  der  unregel- 
mässigen Vertheilung  des  Oedems  der  Hornhaut  bei  dem 
Glaukom  nicht  von  diesem  oder  jenem  Gesetz  der  Nah- 
rung der  Cornea  ab,  sondern  von  einer  unregelmässigen, 
mechanischen  Ausdehnung  derselben. 

Was  die  erschwerte  Absonderung  der  Nahrungsflüssig- 
keiten  der  Cornea  in  die  vordere  Kammer  bei  der  Bright- 
sehen  Krankheit  anbelangt    und   in  Folge  dessen  die  Bil- 
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gebeten  dasselbe  doch  experiineDtell  in  Anwendung  bringen 
zn  wollen.  Weder  Instillationen  noch  subcutane  Injectionen 
mit  diesem  Froduct  hatten  mir  irgend  welches  Resultat  gege- 
ben, als  ich  von  einem  früheren  Brasilianischen  Patienten, 
den  ich  an  Granulationen  mit  starken  Trübungen  der  lin- 
ken Hornhaut  behandelt  hatte,  eine  Sendung  von  Jequi- 
rity  erhielt  mit  Gebrauchsanweisung  und  mit  der  dringen- 
den Bitte  doch  dieses  Mittel  zu  experimentiren,  welches 
ihn  von  einem  heftigen  Anfalle  auf  seinem  bis  jetzt  ge- 
sund gebliebenen  rechtnn  Auge  in  sehr  kurzer  Zeit  radical 
geheilt  habe. 

Folgende  Anwendung  gab  mir  mein  früherer  Patient 
an,  wie  sie  auch  im  Inneren  von  Brasilien  bei  den  Ein- 
geborenen im  Gebrauch  ist. 

„Es  werden  32  Körner  (etwa  3  gr,  20  mgr.)  pulve- 
risirt  und  mit  500  gr.  kalten  Wassers  während  24  Stunden 
macerirt,  dann  500  gr.  heisses  Wasser  hinzugegossen  und 
nach  Erkaltung  sogleich  filtrirt.^^ 

„Der  Patient  badet  sich  mit  dieser  Infusion  3  Mal 
des  Tages  die  Augen,  wird  die  Beizung  sehr  intensiv,  so 
genügen  diese  Waschungen.  Im  entgegengesetzten  Falle 
wiederholt  der  Kranke  dieselben  Waschungen  den  2.  und 
nöthigen  Falles  den  3.  Tag,  indem  er  sich  stets  derselben 
Flüssigkeit  bedient.  Patient  soll  während  dieser  Behand- 
lung sich  im  dunklen  Zimmer  aufhalten. 

„Einige  Stunden  nach  dem  ersten  Bade  tritt  starke 
Reizung  der  Conjunctiva  des  Bulbus  und  der  Lider  ein. 
Den  folgenden  Tag  zeigt  sich  eine  heftige  Entzündung, 
die  den  Kranken  hindert  die  Augen  zu  öffnen,  die  Lider 
werden  ödematös,  aus  den  Augenwinkeln  fliesst  tropfen- 
weise  eine  wässerige  Flüssigkeit,  die  den  Patienten  zwingt, 
stets  den  Kopf  erhoben  zu  halten.'^ 

„Diese  Reizperiode  dauert  3  Tage  mit  Fieber.  Schlaf- 
losigkeit, Cephalalgie  und  Coustipation.  Den  3.  Tag  tritt 
die  Periode  der  Suppuration  ein,  welche  5  Tage  dauert. 
Vom  5.  Tage  an  nimmt  die  Eiterung  allmählig  ab  und 
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Es  schien  mir  nützlich,  dieses  nene  Heilmittel >) 
besonders  den  CoUegen  anzugeben,  welche  Tiele  Gra- 
nulöse zu  bebandeln  haben  und  die  sich  rasch  überzeogea 
werden,  in  wie  weit  die  mit  Jequirity  hervorgemfene 
Ophthalmie  heilwirkend  für  die  Granulationen  und  insbe- 
sondere den  Pannus  ist.  Bei  unseren  Patienten  waren  die 
Erfolge  überraschend  günstig. 

Ich  kenne  ausser  der  Inoculation  kein  anderes  Hittd 
in  der  Ophthalmologie  schnell  eine  Ophthalmie  pnrulenta 
hervorzurufen.  Da  die  Inoculation  vielen  wiederstrebt  und 
nur  in  den  extremsten  Fällen  in  Anwendung  gebracht 
wird,  80  zweifle  ich  nicht,  dass  man  rasch  dieses  nene 
Mittel  in  Anwendung  bringen  wird,  wenn  es  sich  handelt 
schnell  Purulenz  der  Gonjunctiva  in  Fällen  von  DiphtheritiSt 
veralteten  Granulationen,  Pannus  u.  s.  w.  hervorzurufen. 

Eine  ausgiebigere  Erfahrung  wird  es  allein  entscheiden 
können,  ob  die  Ophthalmia  jequiritica  sch&dlich  oder 
nützlich  auf  die  ulcerösen  Processe  der  Cornea  wirkt  Bs 
hat  uns  unzweifelhaft  geschienen,  dass  die  Hornhaut- 
geschwüre  unserer  Granulösen  sehr  günstig  durch  die  Ent- 
zündung beeinflusst  wurden,  w&hrend  man  wohl  weiss^  wie 
schädlich  üi  diesen  Fällen  die  inoculirte  Ophthalmia  pum- 
lenta  wiikt 


Klinische  Beobachtungen. 

469.  Zehnjähriges  Yerweilen  eines  EisenspUtter» 
im  Humor  aqueus. 

Arbeiter  G.,  35  Jahre  alt,  hatte,  während  er  sich  über 
seinen  Bruder  hinüberbeugt  um  ihm  beim  EisenhänmierA 
behülflich  zu  sein,  plötzlich  einen  stechenden  Schmerz  in 

*)  Man  kann  sich  sehr  leicht  die  Körner  von  Jeqoirity  bei  Bigaud 
et  Dnsart  (8  Rue  Viyienne)  nnd  bei  Herrn  Bobinet  (55  Bne  da 
Cherche-Midi)  verschafEdn.  Die  sehr  harten  Kömer  müssen  mit  grosssr 
Soigfolt  pulverisirt  werden. 
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Der  Körper  senkt  sich  auf  den  Boden  der  vordereD 
Kammer,  sobald  das  Auge  still  steht.  Im  Glaskörper  und 
Angenhintergnind,  soweit  bei  enger  Papille  zu  erniren  ist» 
nichts  Anomales. 

Patient  war  kanm  überrascht,  als  ich  ihm  meinen 
Befand  mittheilte.  Das  Erscheinen  des  schwarzen  Flecke» 
in  seinem  Gesichtsfelde,  bald  nach  der  Yerletzang,  hatte 
ihn  schon  mehr  denn  ein  Mal  anf  den  Gedanken  gebradit, 
ob  nicht  doch  der  Eisensplitter  irgendwo  im  Aage  steekea 
möchte.  Er  Hess  es  jedoch  bei  der  blossen  Vermathang 
bewenden,  da  er  im  Ganzen  so  wenig  Beschwerden  empfanden» 
Als  ich  ihm  jedoch  die  gefährlichen  Folgen  auseinander- 
setzte, denen  seine  beiden  Augen  ausgesetzt  wären,  so^ 
lange  der  Fremdkörper  im  Auge  verweilt,  erklärte  er  sieb 
sofort  zur  Extraction  desselben  bereit.  Einer  vor* 
sichtig  ausgeführten  Paracentesis  corneae  ge- 
lang es  den  fremden  Körper  herauszuschaffen^ 
der  sich  als  ein  etwa  Vt'""  langer,  keilförmiger,  rostiger 
Eisensplitter  präsentirte.  Die  Wunde  heilte  unter  Druck- 
verband  innerhalb  24  Stunden.  Die  nachfolgende  Unter- 
suchung bei  durch  Atropin  erweiterter  Pupille  ergab: 
zwei  fadenförmige  hintere  Synechien  und  einzelne  aequa- 
toriale  Ghorioidealatrophien.  Linse  und  Glaskörper  waren 
frei»). 

Philadelphia.  Dr.  M.  Landesberg. 


^)  Ein  zweiter  EaU  von  frei  im  Humor  aqueus  flot» 
tirendem  Fremdkörper,  den  ich  in  meiner  Pnuds  zu  sehen  Ge- 
legenheit hatte,  verlief  nioht  so  günstig.  Er  betraf  einen  2£ijährigea 
Eisenarbeiter,  dem,  beim  Hämmern  eines  Eisenstabes,  ein  abgesprungener 
Splitter  ins  rechte  Auge  hineingedningen  war.  Ein  Arzt  soll  den 
Splitter  sofort  entfernt  haben.  Aber  seit  der  Yerletzung  blieb  das 
Auge  entzündet;  das  Sehvermögen  nahm  ab,  und  in  den  letzten Tigea 
traten  heftige  neuralgische  Schmerzen  auf.  Als  Patient,  am  2.  Fetoiar 
1877,  am  15.  Tage  nach  der  Verletzung,  in  meine  Behandlung  kam^ 
constatirte  ich  folgenden  Befund:  R.  A.:  Bedeutende  subco^jancüvale 
I^jection.  Centrales  Homhautinfiltrat  im  Reparationsstadium.  Be- 
Bchläge  der  Membrana  Descemetii.      Trübung    des  Humor   aqueus. 
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Popillarrand  berährend  in  die  vordere  Kammer  lunein- 
ragt.  Dieses  obere  Ende  hat  einen  metallenen  Glanz  nnd 
ist,  bei  schiefer  Belenchtnng,  deutlich  als  MetallspUtter 
zu  erkennen.  Die  Pupille  ist  anregelmässig  und  reagirt 
nur  langsam.  Glaskörper  und  Linse  sind  klar.  Im  Augen- 
hintergrunde  befinden  sich  einzelne  Chorioidealatrophiea 
und  Pigmenteinschwimmungen.  S  =  ^^/to«  Jäger  6, 
Tension  normal,  Gesichtsfeld  frei. 

Es  konnte  kein  Zweifel  obwalten ,  dass  wir  es  in 
diesem  Falle  mit  einem  in  der  Iris  theilweise  eingekap- 
selten Metallsplitter  zu  thun  hatten,  der  beim  ünfiall  vor 
7  Jahren  die  Hornhaut  durchsetzt  hatte,  in  der  Iris  stecken 
geblieben  war,  um  Jahre  lang  hindurch  sich  InoffensiF  zu 
verhalten. 

Die  Gestalt  und  die  Lage  der  Irisfalte  gaben  mir  den 
Modus  operandi  an.  Im  ausgeschnittenen  Irisstücke  lag 
eingefilzt  ein  unregelmässig  geformtes,  etwas  gebogenes 
Zündhütchenfragment,  von  etwa  4  mm.  Länge  und  Vjt  nun. 
Breite,  das  hakenförmig  auslief. 

Die  Heilung  erfolgte  sehr  günstig  und  schneit  Auf 
Atropinisation  zeigt  sich  eine  breite  Synechie  nach  oben- 
innen.  Die  eingeleitete  Behandlung  gegen  die  bestehende 
äquatoriale  Chorioiditis  hob  die  Sehschärfe  auf  ^^^o  tind 
Jäger  2. 

Philadelphia.  Dr.  M.  Landes  borg. 


471.  Dre^ähriges  Yerweilen  eines  EisenspUtters 
In  der  Iris. 

Arbeiter  Q.,  45  Jahre  alt,  hatte  beim  Brunnengraben 
durch  Pulverexplosion  ausser  anderweitigen  Verletzungen 
den  totalen  Verlust  des  rechten  Auges  und  betrftdiUidie 
Einbusse  im  Sehvermögen  des  linken  Auges  erlitten. 
Letzteres  blieb  jedoch  in  den  darauf  folgenden  3  Jahren 
von  allen  weiteren  ünftUen  befreit,  bis  es  vor  einigen 
Tagen  unter  Entzündungserscheinungen  erkrankte. 
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sammenfallen  können,  so  ergiebt  sich  schon  darans  eine 
erste  Fehlerquelle  bei  der  Abzahlung  der  von  dem  Bilde 
gedeckten  Theilstriche.  Doch  der  hauptsächliche  üebelstand 
liegt  darin,  dass  ja  der  Beobachter  nicht  gleichzeitig  die 
beiden  Endpunkte  des  Bildes  ins  Auge  fassen  kann  (wie 
dies  für  die  Genauigkeit  der  Messung  eben  erforderlich 
wäre),  das  Bild  aber  nie  ganz  unbeweglich  bleibt,  nnd 
man  daher  nie  die  Gewissheit  besitzt,  ob  in  dem  Augen- 
blicke, wo  man  die  Lage  des  zweiten  Endpunktes  bestimmt^ 
der  erste  Punkt  noch  die  für  ihn  gefundene  Lage  bewahrt. 
So  bleibt  die  gegenseitige  Entfernung  der  beiden  End- 
punkte, also  die  Grösse  des  Bildes,  immer  zweifelhaft. 

Da  dieselben  üebelstände  der  Anwendung  der  Mikro- 
met^ie  zur  Messung  des  Gesichtswinkels  von  Himmels- 
körpern oder  anderen  in  Bewegung  begriffenen  Gegen- 
ständen im  Wege  stehen,  so  erfanden  die  Astronomen  and 
Physiker  zu  ihren  Zwecken  geeignete  hello-  und  teleme- 
trische  Verfahren.  Dieselben  beruhen  auf  einer  Ver- 
doppelung des  zu  messenden  Bildes,  welche  man  unter 
Bedingungen  erhält,  die  nur  nach  der  Grösse  des  Bildes 
wechseln,  von  dessen  Lage  im  Baume  dagegen,  innerhalb 
gewisser  Grenzen,  unabhängig  sind,  und  daher  eben  das 
Maass  für  die  Grösse  des  Bildes  abgeben. 

Auf  eben  diesem  Principe,  das  meines  Wissens  noch 
nie  auf  die  Messung  der  ophthalmoskopischen  Bilder  ange- 
wandt worden  ist,  beruht  die  Construction  des  von  mir 
ersonnenen  ophthalmometroskopischen  Apparates^ 
den  ich  der  E.  medicinischen  Akademie  zu  Turin  in  der 
Sitzung  vom  10.  März  1882  vorgelegt  habe. 

Unter  den  verschiedenen  Mechanismen,  mittelst  welcher 
man,  unter  Einhaltung  der  angedeuteten  Bedingungen,  die 
Verdoppelung  des  Bildes  erhalten  kann  —  wie  die  Zer- 
schneidung der  Objectivlinse(Bouguer,  1748;  Dollond^ 
1763),  die  des  biconcaven  Oculars  (Giraud-Teulon« 
1875),  das  doppelt-brechende  Prisma  (Rochon,  1777)^ 
das    Diptometer    mit    übereinander    gestellten    Prismen 
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vordere  und  die  hintere  Wand  des  Kastens  sind  in  ihrem 
Centrnm  durch  je  eine  kreisförmige  Oeffnung  durchbrochen, 
die  sich  nach  aussen  in  einen  Hals  verlängert,  worin  die  Stacke 
b  und  c  eingeschoben  sind.  Ist  der  Drehangswinkel  e  =  0®, 
so  befinden  sich  die  Platten  in  einer  und  derselben  ver- 
ticalen  Ebene  und  stehen  ihre  Flächen  parallel  zu  der 
vorderen  und  hinteren  Wand  des  Kastens  und  gleich  ent- 
fernt von  beiden.  Die  Trennungsliuie  der  Platten  ent- 
spricht der  Mitte  der  beiden  Oeffnungen. 

^Die  Entfernung  zwischen  den  beiden  Oeffnungen  beträgt 
0,13  m.,  die  Dicke  der  Platten  0,00509  m.,  der  Durch- 
messer der  graduirten  Trommel  0,06  m.,  die  scheinbare 
Breite  der  Gradtheilungen  0,0005  m. 

Mittelst  eines  angebrachten  Nonius  werden  die  Zehntel 
der  Grade  abgelesen. 

b.  Ein  Kohr,  welches  unter  Reibung  in  die  vordere 
Oeffnung  eingeschoben  wird.  Innerhalb  desselben  steckt 
ein  anderes  Kohr,  das  mittelst  eines  Drehschiebers  mit 
gezähnter  Stange  und  Knopf  (cr6maillöre  i  pignon)  vor- 
und  rückwärts  geschoben  werden  kann  und  an  seinem 
freien  Ende  mit  einer  positiven  Linse  von  0,04  m.  Focal- 
distanz  versehen  ist.  Durch  die  Umdrehungen  des  Knopfes 
kann  der  Abstand  der  Linse  von  der  Oeffnung  zwischen 
einem  Maximum  von  0,13  m.  und  einem  Minimum  von 
0,10  m.  wechseln. 

c.  Ein  kurzes  Kohr,  welches  ebenfalls  unter  Reibung 
in  die  hintere  Oeffnung  eingeschoben  wird.  Dasselbe  ist 
am  freien  Ende  mit  einer  Einfassung  versehen,  die  einen  im 
Centrum  durchbrochenen  Hohlspiegel  von  0,25  m.  Focal- 
distanz  trügt.  Der  Spiegel  ist  um  einen  seiner  Durch- 
messer derart  drehbar,  dass  man  ihm  eine  wechselnde 
Neigung  ertheilen  kann.  Da  ferner  das  Rohr  selbst  in 
der  MuuduDg  des  Kastens  drehbar  ist,  so  kann  der  Spiegel 
das  Licht  in  jeder  beliebigen  Richtung  erhalten. 

d.  Ein  mit  der  Concavität  nach  oben  gekehrter 
Bügel,    dessen    jeder     Schenkel     mit    einem     Chamier- 
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struirte  Apparat  wurde  solid  auf  einem  eigens  herge- 
richteten starken  Tisch  mit  breiter  Unterlage  fixirt.  Der 
Beobachter  und  der  Untersuchte  können  sich  einander 
gegenüber  setzen  und  sich  mit  den  Eilbogen  auf  den 
Tisch  stützen.  Neben  dem  Kinnbande  wird  ebenfalis  aof 
dem  Tische  eine  senkrechte  Stange  befestigt,  innerhalb 
welcher  eine  zweite  verläuft,  die  oben  rechtwinklig  ge- 
bogen ist  und  mit  einem  kleinen  wagerechten  Bogen  endet 
Gegen  letzteren  stützt  sich  die  Stirn  des  Untersuchten, 
der  gleichzeitig  auch  an  dem  Kinnbande  eine  Stütze  findet 
und  so  ohne  Beschwerde  während  der  ganzen  Untersuchungs- 
dauer dieselbe  Stellung  einhalten  kann. 

Wegen  der  Schwächung,  welche  die  vom  Augengrunde 
reflectirten  Strahlen  beim  Durchgange  durch  die  mehr* 
fachen  und  recht  dicken  brechenden  Medien  des  Systems 
erfahren,  ist  ein  sehr  intensives  Licht  erforderlich,  um 
scharf  die  Grenzen  des  zu  verdoppelnden  Bildes  unter* 
scheiden  zu  können.  Ueberdies  sind  mehrere  successive 
Bestimmungen  nöthig,  um  später  deren  Ergebnisse  unter 
einander  zu  vergleichen  und  daraus  das  Mittel  zu  ziehen. 
Daraus  entspringt  für  den  Untersuchten  die  Notbwendig- 
keit,  längere  Zeit  der  strahlenden  Wärme  der  nahe  ge- 
stellten intensiven  Lichtquelle  ausgesetzt  zu  bleiben. 

Diesem  Uebelstande  habe  ich  dadurch  abgeholfen, 
das  ich  um  die  Lichtquelle  einen  adiathermischen  Apparat 
(Fig.  2,  k)  anbrachte.  Dank  welchem  die  kreisförmige  Gas- 
flamme von  7  ctm.  im  Umkreise  und  5  ctm.  Höhe  dem 
Gesichte  auf  weniger  als  10  ctm.  genähert  werden  kann, 
ohne  ein  lästiges  Hitzegefühl  zu  veranlassen.  Diesen  dia- 
thermischen Apparat  habe  ich  (mit  einigen  Verbesserungen 
in  der  Ausführung)  nach  demselben  Princip  construirt,  wie 
die  von  mir  im  Mai  des  Jahres  J879  der  Turineser  med. 
Academie  vorgelegte  gleichnamige  Vorrichtung. 

Bei  der  pi actischen  Anwendung  des  oben  beschrie- 
benen Systems  gelingt  es  Anfangs  gar  nicht,  das  Bild 
des  Augengrundes  wahrzunehmen,  weil  dasselbe  durch  die 
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von  Myopie  Jeden  Urades  nach  Ausschluss  jeder  Com- 
plication.  Die  betreffenden  Individuen  gehören  beiden  Ge- 
schlechtem an. 

Uebereinstimmenden  Refractionsgrad  auf  beiden  Augen 
zeigen  665  Fälle  =  40,5  %,  die  sich  in  ziemlich  dem- 
selben Yerhältniss  auf  beide  Geschlechter  und  die  ver- 
schiedenen Alterstufen  vertheilen.  Verschiedenheit  der 
Refraction  beider  Augen  findet  sich  in  den  übrigen  973 
Fällen  =»  59,5  %.  Unter  diesen  973  Fällen  ist  576  Mal 
(59,30/0)  die  Befraction  des  rechten  Auges  die  stärkere, 
d.  h.  die  Myopie  die  hochgradigere.  397  Fälle  (40,7  %) 
zeigen  auf  dem  linken  Auge  den  höheren  Grad  der 
Eurzsichtigkeit. 

IL  Wie  verhält  sich  M.  subject  zu  M.  object? 
Wie  oft  und  wie  stark  finden  wir  Unterschiede 
und  in  welchem  Alter? 
Zur  Beantwortung  dieser  Frage  wurden  940  Fälle 
benutzt,  in  denen  sowohl  die  Bestimmung  der  Refraction 
mit  Gläsern  (M.  subj.)  als  mit  dem  Augenspiegel  (M.  obj.) 
gemacht  war.  In  476  Fällen  =  50,6  %  haben  beide 
Metboden  dasselbe  Besultat  ergeben ;  in  329  Fällen  (35  ^,0) 
ergiebt  sich  eine  Differenz  zu  Gunsten  der  M.  subj.;  d.  h. 
die  vermittelst  Gläser  bestimmte  Myopie  erschien  grösser 
als  die  mit  dem  Augenspiegel  gefundene,  das  umgekehrt» 
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Yerhältniss,  dass  die  objectiv  gefundene  Myopie  beider 
Augen  grösser  ist,  besteht  nur  in  30  Fällen.  Es  sind  dies 
fast  durchweg  Augen  mit  sehr  beträchtlich  herabgeset2ter 
Sehschärfe,  in  welchem  Umstand  auch  wohl  die  Erklärung 
zu  suchen  ist.  Es  bleiben  nun  noch  105  Fälle,  wo  eine 
XJebereinstimmung  der  Resultate  nicht  auf  beiden  Augen 
zugleich  statt  hatte,  resp.  wo  bald  rechts  eine  Differenz  zu 
Gunsten  der  M.  obj.,  links  eine  solche  für  M.  subj.  sich 
ergab  und  umgekehrt.  Diese  Fälle  können  nicht  in  Be- 
tracht gezogen  werden.  Schliesst  man  sie  aus  und  be- 
rücksichtigt man  ferner,  dass  in  157  Fällen  die  gefundene 
Differenz  weniger  als  V«o  beträgt,  also  ihrer  Kleinheit 
wegen  vernachlässigt  werden  kann,  so  ergiebt  sich  eine 
Uebereinstimmung  beider  Methoden  in  75,8  ^/^  der  Fälle. 
Weitaus  in  der  Mehrzahl  der  noch  übrigen  172  Fälle 
schwankt  die  Differenz  zwischeu  Vso  ^^^  V40)  nämlich 
136  Mal;  der  Rest  zeigt  ein  noch  etwas  stärkeres  Aus- 
einandergehen der  beiden  Werthe. 

Die  unterschiede  sind  am  häufigsten  bei  jugendlichea 
Myopen  vorhanden,  bei  Fat.  im  Alter  von  15  bis 30  Jahren. 
Mit  vorrückendem  Alter  nimmt  im  Allgemeinen  sowohl 
die  Häufigkeit  des  Auftretens  als  auch  die  Grösse  der 
Differenzen  ab,  und  diese  Erscheinung  ist  mit  ein  Grund 
für  die  Annahme,  dass  die  scheinbar  grössere  Myopie  bei 
der  Untersuchung  mit  Gläsern  bedingt  ist  durch  eine 
willkürliche  Anstrengung  der  Accommodation  beim  Vor- 
halten derselben,  ein  Umstand,  der  bei  der  ophthal- 
moskopischen Untersuchung  fast  völlig  ausser  Betracht 
fällt.  Es  geht  daraus  auch  hervor,  dass  bei  geringer 
Differenz  zwischen  M.  subj.  und  M.  obj.  eine  Behandlung 
der  Eurzsichtigkeit  mit  A^pin  eigentlich  nicht  indicirt 
ist,  da  durch  gehörige  Schonung  und  Ruhe  des  Auges 
dasselbe  erreicht  werden  kann;  dass  dagegen  Atropin 
einen  günstigen  Einfluss  ausüben  kann  in  Fällen,  wo 
diese  Differenz  stark  ausgesprochen  ist,  indem  eine 
sofortige  Lösung  dieser  accommodativen  Myopie  erzielt 
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seiir  UQDeaeuieuues  sei.  i^as  oiapnyiom  leou  vuiisuinmg 
bei  einem  Fall  von  M.  14  D.,  der  ein  weibliches  Indi- 
viduum von  ca.  25  Jahren  betrifft;  4  Mal  bei  M.  V^i 
14  Mal  bei  M.  Vi,  14  Mal  bei  M.  VßJ  8  Mal  bei  M.  Vs. 
Es  sind  unter  diesen  Fällen  Personen  im  Alter  von  50 
und  60  Jahren. 

IV.   Oiebt  es  Fälle  von  Wachsthum  der  Myopie 
ohne  Convergenz  oder  ohne  Accommodation? 

Unter  den  beobachteten  Patienten  findet  sich  eine 
kleine  Anzahl  Einäugiger,  bei  denen  sich  im  Laufe  der 
Zeit  nach  Entfernung  des  einen  Bulbus  ein  nicht  unbe- 
deutender Grad  von  Myopie  auf  dem  anderen  Auge  ent- 
wickelte. Das  rechte,  phthisisch  gewordene  Auge  eines 
8jährigen  Mädcheos  wurde  durch  Enucleation  entfernt,  zu 
einer  Zeit,  wo  links  vollständige  Emmetropie  bestand. 
Nach  9  Jahren  war  links  trotz  ausgesprochenem  hyper- 
metropischen  Bau  des  Bulbus  M.  '/so,  S.  =  1  vorhanden. 
—  Ein  23jähriger  Postcommis  hatte  vor  15  Jahren  das 
linke  Auge  durch  einen  Pistolenschuss  verloren.  Er  war 
damals  vollständig  Emmetrop  und  bemerkte  die  sich  ein- 
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stellende  Myopie  erst  seit  10  bis  12  Jahren.  Jetzt  be- 
steht rechts  M.  Vn  S, '=  1;  neben  normaler  Accommo- 
dation.  Derselbe  Qrad  von  Myopie  wird  auch  darch  dea 
Augenspiegel  bestätigt.  In  einem  anderen  Fall  entwickelte 
sich  im  Laufe  von  40  Jahren  auf  einem  emmetropischen 
Auge  eine  M.  Vio,  S.  «=:  1,  während  das  andere  gänzlich 
vom  Sehact  ausgeschlossen  war. 

Während  für  diese  Fälle  der  Einfluss  der  Convergenz 
für  die  Entstehung  der  Myopie  ausser  Betracht  fällt,  giebt 
es  auf  der  anderen  Seite  eine  Anzahl  Augen,  in  denen 
nach  vollständiger  Entfernung  der  Linse  in  früher  Jugend 
Myopie  auftrat  und  durch  stetes  Wachsthüm  einen  nicht 
unbedeutenden  Grad  erreichte.  Besonders  interessant  ist 
die  Beobachtung,  dass  eine  jetzt  40jährige  Person,  welche 
in  frühester  Jugend  von  einem  herumreisenden  Augenarzt 
durch  Discission  von  Lichtstaar  befreit  worden  war,  nach- 
dem das  eine  Auge  durch  Chorioiditis  erblindet  war,  nun 
am  anderen  myopisch  wurde.  Im  Jahre  1873  war  die 
Befraction  des  völlig  aphakischen  Auges  H.  ^^t4,  heute  ist  sie 
subjectiv  und  objectiv  M.  4  D.  Es  muss  hervorgehoben 
werden,  dass  Eeratoconus  auch  durch  ophthalmometrische 
Messung  des  Hornhautradius,  der  7,6  mm.  beträgt,  ausge- 
schlossen ist. 


Klinische  Beobachtungen, 

473.  Ein  Fall  ron  Membrana  pupillarls  per* 
sererans  utrlusque  oeuU.  (Auszag  aus  der  Vorlesung 
auf  der  Versammlung  der  Böhmischen  Aerzte  in  Prag  1882.) 

Ich  stelle  Ihnf  n  eine  Zeichnung  vor,  meine  Herren, 
welche  eine  Pupille  und  Iris  der  beiden  Augen  einer 
17jäbrigen  Brünetten,  des  Frl.  Iw.  aus  Warschau,  darstellt 
Es  ist  eine  Membrana  pupillaris  utriusq.  oculi,  welche, 
wie  bekannt,  eine  angeborene  Missbildung  der  Augen  ist. 
Sie  besteht  aus  2  Theilen: 
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Diese  Fäden  sind  rund;  einige  von  ihnen  werden  bei 
dem  Circulus  iridis  anter.  etwas  flach,  breiten  sich  ans 
oder  theilen  sich  sogar  in  2  oder  3  Zweige,  welche  unter 
einander  anastomosiren,  ein  ganzes  Netz  auf  der  vorderen 
Fläche  der  Iris  bildend.  Der  horizontale  äussere  Faden 
des  rechten  Auges  vereinigt  sich  gar  nicht  mit  der  cen- 
tralen Membran  und  ist,  was  merkwürdig,  vollständig  unbe- 
weglich bei  der  Bewegung  des  Bulbus. 

Ausser  diesen  Fäden  sind  auf  der  Grenze  zwischen 
dem  Sphinkter  und  demDilatator  pupillae  des  rechten  Auges, 
gerade  auf  dem  Circulus  iridis  minor,  Fäden  zu  sehen, 
welche  perpendiculär  zu  den  Badialfasern  der  Iris  gehen. 
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« 

Diese  Fäden,  welche  eng  verbunden  sind  mit  den  oben 
erwähnten  Fäden,  haben  dieselbe  dunkelbraune  Färbung 
wie  die  Iris. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  centralen  Membranen  die- 
selbe Färbung  haben  wie  die  Fäden  und  die  Iris,  nament- 
lich die  untere  Hälfte  der  Membran  des  linken  Auges, 
während  die  obere  Hälfte,  welche  unmerklich  in  die  Cap- 
sula lentis  übergeht,  eine  hellbraune  Färbung  hat. 

Die  Sehschärfe  der  beiden  Augen  ist  vermindert: 
V.-^^/ioo  utr.  oc,  Gläser  corrigiren  nicht,  ungeachtet 
dieses  Defectes  der  Augen  konnte  Frl.  Iw.  dennoch  die 
Schulen  durchmachen  und  ist  gegenwärtig  als  Gouvernante 
beschäftigt. 

Mit  dem  Augenspiegel  habe  ich  nichts  Besonderes 
finden  können,  mit  Ausnahme  einer  Sklerotico  -  choroiditis 
posterior,  namentlich  des  rechten  Auges. 

In  der  Polnischen  ophthalmologischen  Litteratur  sind 
schon  mehrere  solcher  Fälle  beschrieben  worden,  ich  er- 
innere hier  nur  an  die  durch  Zeichnungen  ergänzte  Be- 
schreibung, welche  durch  den  Nestor  der  Polnischen  Oph- 
thalmologen, Prof.  Szokalskj,  vorgestellt  worden 
sind:  die  Membran  war  vor  der  Iris  wie  ein  Segel  mit 
einer  Oeffnung  in  der  Mitte  ausgebreitet,  wie  dieses  auch 
Alfr.  Gräfe  beobachtet  hat.  Einige  meiner  eigenen  dnrch 
Zeichnungen  ergänzten  Beobachtungen  beweisen,  dass  die 
Membrana  pupillaris  perseverans  zuweilen  gleichzeitig  mit 
anderen  Missbildungen  der  Augen  auftraten,  namentlich 
mit  Coloboma  iridis  et  chorioideae,  wie  dieses  auch 
Sämisch  beobachtet  und  kQrzlich  auch  Bumszewicz 
in  Hirschberg *8  Centralbl.  f.  Augenhlkde.  beschrieben 
hat.  Im  „Pamietn.  Lekar.  Warsz."  (1882)  hat  Dr. 
Bumszewicz  einen  anderen  Fall  mit  Zeichnungen  vor- 
gestellt, der  dem  von  mir  beschriebenen  Fall  sehr  ähn- 
lich ist. 

Warschau.  Dr.  Jos.  Talko. 
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immer  mehr  und  mehr;  die  Patientin  wurde  nach  Tifliss 
geschickt,  um  speciell  das  Sehvermögen  zu  retten. 

Aus  der  Anamnese  erwies  sich,  dass  Frau  A.,  schon 
im  dritten  Jahr7erheirathet(16  J.  alt)  und  zum  dritten 
Male  schwanger  ist,  so  dass  sie  während  ihres  Verheirathet- 
seins  nur  6  Monate  schwangerfrei  war,,  im  Laufe  dBren 
fiie,  ohne  übrigens  Menstruationen  zu  haben,  sich  absolut 
gesund  fühlte.  Beide  Schwangerschaften  endigten  mit 
Aborten  in  deren  letzten  Perioden.  Wodurch  die  Aborte 
bedingt  wurden,  gelang  es  mir  nicht  zu  eruiren;  ich  er- 
fuhr nur,  dass  beide  Schwangerschaften  von  verschiedenen 
scharf  ausgeprägten  Nervenerscheinungen  begleitet  wurden. 
So  wurde  Pat.  während  der  Schwangerschaft  sehr  empfind- 
lich reizbar,  hatte  nicht  selten  Anfälle  von  Qlobus  hyste- 
ricus,  Besinnungslosigkeit  und  Krämpfen  in  den  Extremi- 
täten (ofTenbar  hysteroepileptische  Anfälle),  was  während 
der  jetzigen  dritten  Schwangerschaft  nicht  vorkam. 
Andererseits  hatte  Pat.  während  der  beiden  ersten  Schwanger- 
schaften fast  gar  keine  Kopfschmerzen  und  sie  bemerkte 
absolut  gar  keine  Abnormitäten  an  ihrem  Sehvermögen. 
Dass  ist  eigentlich  Alles,  was  ich  erfahren  konnte. 

Beider  ausführlicheren  üncersuchung  des  Sehorgans  fand 
ich  die  Conjunctiva  palpebrarum  et  bulborum  nicht  hyper- 
ämirt,  die  Pupillen  etwas  verengt  und  auch  in  der  Dunkel- 
heit sich  nicht  ganz  erweiternd.  T.  normal.  Die  ophthal- 
moskopische Untersuchung  des  rechten  Auges  erwies  sich 
als  unmöglich,  da  auch  das  schwache  von  einer  unterlegten 
Olasplatte  reflectirte  Licht  Schmerzen  und  heftige  Beflex- 
Erscheinungen  hervorrief,  ich  konnte  nur  bemerken,  dass 
die  brechenden  Medien  ganz  klar  waren. 

Beim  Opbthalmoskopiren  des  linken  Auges,  mit  dem 
Pat.  das  stärkste  Licht,  von  einem  amalgamirten  Concav- 
spiegel  reflectirt,  kaum  merkte,  erwies  sich  ein  Bild,  das 
dem  Zustande  des  Sehnerven  entsprach,  welcher  zwischen 
stärkster  Hyperämie  desselben  und  ganz  scharf  ausge- 
prägter Entzündung   liegt.    Die  Grenzen    d^r  Sehnerven- 
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Pat  mit  dem  linken  Auge  grosse  Gegenstände  nnd  konnte 
in  geringer  Entfernung  Finger  zählen;  auch  rechts  ver- 
besserte sich  die  Sehschärfe  progressiv.  Das  Sehfeld  er- 
wies sich  normal  weit  in  beiden  Angen;  die  Photophobie 
wnrde  bedeutend  geringer.  In  dieser  Weise  besserte  sich 
der  AUgemeinznstand  nnd  das  Sehvermögen  mit  jedem 
Tage,  zur  grossen  Freude  der  Patientin  und  ihres  Mannes; 
nach  einer  Woche  konnte  Patientin  rechts  gewöhnliche 
Schrift  lesen,  links  noch  nicht,  obgleich  Y.  schon  ^/n  war. 
Das  Ophthalmoskopiren,  das  nun  möglich  war,  erwies  ein 
starkes  Zurfidrgehen  aller  Hyperftmieerscheinungen  an  den 
Sehnerven,  die  Schwellung  und  Trübung  waren  schon  ge- 
schwunden. —  In  tiefschwarzen  Schutzbrillen  vertrug  Patw 
das  Tageslicht  nun  ganz  gut  und,  sich  nach  frischer  Luft 
sehnend  (Pat  vertrug  Hitze  und  gesperrte  Luft  sehr 
schwer),  begann  Pat  Spazierfohrten  in  einer  Equipi^. 
Ich  gab  Frau  A.  und  ihrem  Manne  sehr  ausführliche 
Instructionen,  wie  sie  sich  nach  ihrer  Rückkehr  nach  Hanse 
zu  verhalten  und  wie  sie  sich  und  ihre  Augen  zu  hüten  hätte. 
Pat.  verschwand  aus  Tifliss  mit  ihrem  Manne  unerwartet 
rasch,  ohne  mich  über  ihre  Abfahrt  zu  benachrichtigen, 
80  dass  ich  über  dass  weitere  Schicksal  meiner  Patientin 
erst  zuftllig,  nach  einem  Monate,  in  Eutalss  (Mingrelien) 
erfuhr;  sie  war  ganz  gesund,  trug  aber  noch  eine  graue 
Schutzbrille. 

Vorliegender,  zu  meinem  Bedauern  nur  unvollständig 
beschriebener,  Fall  ist  der  so  interessanten  Eategorie  der 
l^euritiden  in  Folge  von  Gessation  von  Menstruationen 
und  anderer  gewöhnlicher  Absonderungen  anzureihen 
(vielleicht  auch  denen  in  Folge  von  üterusdeviationen- 
Mooren),  obgleich  wir  noch  gar  keine  genaue  Erklärung 
des  Zusammenhanges  zwischen  diesen  Processen  haben; 
mit  dem  Unterschiede,  dass  in  unserem  Falle  Veranlasbuog 
zur  starken  Circulationsstörung,  die  bis  zu  den  Sehnerven 
und  den  Stirnhäuten  reichte  —  der  Zustand  des  Schwanger- 
seins in  einem  ganz  jungen  Organismus  gab,  mit  starker 
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weseBS  in  Elsass-Lotbringen  dea  Grundsätzen .  entr 
spricht«  welche  die  medicinische  Wissenschaft  im 
Interesse  der  phjsiscben  und  psychischen  Entwtcklang 
unserer  Jugend  aufzustellen  hat,  uud  welche  Minimal- 
forderungen auf  dem  genannten  Gebiete  zur  Erhaltung 

I       und   Förderung  der  WehrJbarkeit   und   der  geistigen 
Frische   der  Nation    von    der  ärztlichen  Wissenscb&ft- 
erhoben  werden.*' 
Auf  Grund  dieses  Erlasses   wurde  unter  dem  Vorsitz 

Sr.  Exe.   des  Staatssecretairs  eine  Commission  von  medi- 

cinischen    Sachverständigen    gebildet,   bestehend   aus   den 

Herren:  . 

1.  Dr.  Boekel  sen.  (Strassburg)., 

2.  Prof.  Dr.  Hoppe-Seyler  (Strassburg), 

3.  Prof.  Dr.  Jolly  (Strassburg), 

4.  Krnsaizt  Dr.  K  es  tu  er  (Mülhausen), 

5.  Geh.  Bath  Prof.  Dr.  Kussmaul  (Strassburg), 

6.  Prof.  Dr.  Laqueur  (Strassburg), 

7.  Generalarzt  Dr.  Neubauer  (Strassburg), 

8.  Kreisarzt  Dr.  Buhl  mann  (Epsig), 

9.  Minister.-Rath  Dr.  Wasser  fuhr  (Strassburg). 

Die  Commission  hat  sich  zur  Beantwortung  der  vor- 
liegenden Fragen  in  4  Abtheilungen  getheilt,  und  zwar 
folgenderweise: 

1.  Ibt  eine  Ueberbürdung  durch  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Einrichtungen  iu  dem  höheren 
Schulwesen  Elsass  -  Lothringens  bedingt  uud  auf 
welches  Maass  ist  die  Belastung  zurückzuführen? 

2.  Wie  kann  die  Schule  durch  körperlich« 
üebungen  für  die  Gesundheit  der  Schüler  sorgen? 

3.  Schutz  des  Sehvermögens. 

4.  Bautechnische  Einrichtungen  der  höheren 
Schulen. 

Die  Einzelarbeiten  der  vier  Abtheilungen  sind  von  der 
Gesammt-Commission  geprüft  und  zu  einem  einheitliehen 
Bericht  verarbeitet  worden. 
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%teint,  4ias8  die  Schädlichkeit  der  Fractur  ffir  das  Auge 
—  'wenn  anch  nicht  zu  erweisen  —  doch  nicht  woU 
^  bezweifeln  sei.  Den  Versuch  eines  Beweises  dieser 
letzteren  Behauptung  durch  ,,die  Wahrnehmung,  dassl)ei 
den  Antiqua -lesenden  Völkern  die  Eurzsichtigkeit  viel 
weniger  yerbreitet  sei,  als  in  Deutschland''  erscheint  uns 
verfehlt.  Auch  finden  wir,  dass  die  sogen.  „Verunstal- 
tungen  der  Antiqua''  vielmehr  als  eine  Verschönerung 
'oder  doch  —  denn  über  den  Oeschmack  kann  man  be- 
kanntlich nicht  streiten  —  als  eine  beabsichtigte  Ver- 
schönerung der  Antiqua  zu  betrachten  ist,  während  die 
Antiqua  (wenn  wir  hier  die  lateinische  Gurrentschrift  so 
nennen  wollen)  der  Geschwindschrift  ihre  Entstehung  ver- 
dankt und  sich  dafür  jedenfalls  besser  eignet.  Wir  sinA 
aus  internatiooalen  Gründen  durchaus  nicht  abgeneigt  unsere 
deutsche  Fracturschrift  preiszugeben,  allein  wir  bezweifeln 
sehr  entschieden,  —  ja  wir  sind  vom  Oegentheil  fast  ganz 
überzeugt  —  dass  die  eine  oder  die  andere  Schrift,  in 
Bezug  auf  Nachtheil  für  das  Sehvermögen,  irgend  nach*» 
•weisliche  Unterschiede  besitze.  Sowohl  im  Druck  wie  in 
der  Schrift?  verhalten  sich  ceteris  paribus  beide  Scbrift- 
arten,  dem  Einflnss  auf  das  Auge  gegenüber,  unserer  üebef- 
Zeugung  nach,  absolut  unterschiedslos.  —  Aus  diesem 
Grunde  würden  wir  für  Abschaffung  der  deutschen  Fractur- 
schrift nicht  plaidiren. 

Es  folgen  nun  noch  einige  Bemerkungen  über  Wand* 
tafeln,  über  Karten  und  Atlanten,  über  Schiefertafeln  und 
Zeichnen,   denen  wir  hier  nicht  weiter  nachfolgen  wollen. 

Den  Schluss  des  Gutachtens  bildet  ein  Abschuitt  über 
„bautechnische  Einrichtungen",  worin  der  Erlasis 
von  Normativbestimmungen  für  die  bauliche  Anlage,  Ein- 
richtung und  Ausstattung  auch  der  höheren  Schulen 
empfohlen  wird,  und  worin  der  Rath  ertheilc  wird  Ent- 
würfe für  Um-  oder  Neubau  einer  höheren  Schule  nach 
Maassgabe  solcher  Normativbestimmungen  von  einem 
sachverständigen  Arzte,  bezw.  Medicinalbeamten  -  prüfen 
und  begutachten  zu  lassen. 
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Talehl, Francesco.  Tubercolosi  delT  occhio  con 
glaucoma  consecutivo.    Comunicazione  fatta 
alla- U.    Accademia  dl  Medicina  di  Torino   nella 
■'     '     sedB*a  del  27.  Gennaio  1882. 

Oiorn.  della  B.  Accademia  di   Medicina  di  Torinö. 
fitsc.  3.  Marzo  1882. 
*      '    '   Annali  d'ottalraologia  1882.  fasc.  2  &  3. 

Am  13.  April  1881  stellte  sich  in  der  ophthalmia- 
Irischen  Klinik  des  Verf. 's  ein  abgemagerter  hagerer  Knab^ 
Tor  mit  rechterseits  halbgeschlossenen  nnd  angeschwollenen 
Augenlidern.  Die  untere  Hälfte  des  Auges  bis  in  die 
^Ge^end  des  Aequators  war  geschwollen,  die  Conjunctival- 
und  Skleralgefässe  stark  injicirt,  die  erweiterte  Pupille 
graiilich  verfärbt,  der  Augapfel  nach  innen  und  oben  ge- 
wendet, in  seinen  Bewegungen  beschränkt,  Lichtschein 
TöUig  erloschen.  Die  Submaxillardrüsen  waren  leicht  intu- 
mescirt,  kein  Fieber,  keine  Symptome  von  Syphilis,  weder 
"hei  dem  Knaben  noch  bei  dessen  Eltern.  Die  ophthal- 
moskopische Untersuchung  ergiebt  eine  Neubildung  in  der 
'Aderhaut  mit  Netzhautablösung  im  äusseren  Segment  des 
Auges  und  totale  Netzhautablösung  im  inneren  Augapfel- 
segment 2wei  Tage  später  wird  der  Augapfel  prominent, 
die  Episkleralgefässe  injiciren  sich  lebhaft,  die  Hornhaut 
wird  trübe,  die  Pupille  weit,  die  Linse  trübe.  Dazu  ge- 
sellt sich  eine  Supraciliarneurose.  Die  Enucleation  des 
Augapfels  wird  beschlossen  und  am  18.  April  ausgeführt. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  des  Auges  finden 
sich  im  äusseren  Segment  Tuberkelknötchen  mit  Riesen- 
zellen  in  der  Aderhaut,  in  der  Netzhaut,  im  Glaskörper 
und  in  der  Sklera  mit  conseculiver  Netzhautablösung; 
gleicherweise  hatten  sich  auch  in  der  Ciliarregion  der 
Aderiiaut  und  der  Netzhaut  Tuberkelknötchen  entwickelt 
und  ein  Tuberkelknoten  fand  sich  im  Ligamentum  pecti- 
natum.  Fibringerinnsel  erfüllen  einen  Theil  der  vorderen 
'Augenkammer  und  überziehen  die  Iris,  den  Ciliarkörper 
iind   die  Krystalllinse.    Die   peripherische   Zone   der  Iris 
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ist  mit  der  Descemet!  verlöthet,  gleicherweise  sind  uch 
Iris  und  ErystalUinse  in  beiden  Segmonten  des  Angapfels 
mit  einander  verklebt  D^r  vordere  EaimneiTanm  ist  hier- 
durch verringert  nnd  die  Lymphe  -  Filtration  erschwert, 
weiterhin  entsteht  hierdurch  Lymphstasis  im  Auge  nnd 
speciell  in  der  Hornhaut.  In  derselben,  besonders  in  ihrer 
Mitte,  zeigen  sich  die  Biodegewebsfibrillen  durch  lym- 
phatisches Oedem  auseinandergedrängt,  theilweise  gans 
obliterirt  Hierdurch  erklärt  sich  endlich  auch  die  Ter« 
mehrte  Aogapfelspannung,  das  Glaukom  und  die  Circnla- 
tionsstOmngen  in  den  EpisUvralgeßssen. 

Aus  diesem  Befunde  abstrahirt  Verf.  die  nachfolgenden 
Schlüsse: 

1.  Die  Tuberkulose  kann  durch  weitere  Ausbreitung 
in  die  verschiedenen  Theile  des  Auges  Glaukom  zur  Folge 
haben. 

2.  In  dem  vorliegenden  Falle  von  acutem  Glaukom 
war  die  TrQbung  der  Hornhaut  bedingt  durch  lym* 
phatisches  Oedem  in  dem  Bindegewebe  der  Hornhaut, 
speciell  in  ihrer  hinteren  Hälfte,  zum  Theil  mit  Oblite- 
ration  der  Bindegewebselemente  bei  normalem  Verhalten 
des  Epithels  und  der  vorderen  elastischen  Membran. 

3.  Junges  Bindegewebe  mit  Fibringerinnseln  kann 
bei  acutem  Glaukom  das  Bindemittel  bilden  zwischen  Iris 
und  Descemet'scher  Membran. 


OÜene  Correspondenz. 

Heidelberg.  Die  Versammlung  der  Ophthal- 
mologischen  Gesellschaft. 
Obwohl  wir  hoffen  —  in  tier  Eiwarini^,  4lass ms 
die  noch  fehlenden  SchriftstQcke  bald  zugeschickt  nnddass 
die  Correcturen  pünktlich  zurückkehren  werden  —  den 
diesjährigen  Beriebt  der  Ophthalmologischen  Gesellschaft 
binnen  kurzer  Frist  erscheinen  lassen  zu  können,  wollen 
wir  vorläufig  wenigstens  das  Verzeichniss  der  gehaltenen 
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Die  Art  nnd  Weise,  wie  Denissenko  Kritik  übt, 
charakterisirt  sich  gleich  von  Anfang: 

^Wir  waren  nicht  in  der  Lage,  die  erste  Arbeit  (toü 
Dr.  Ehrlich)  sn  bekommen,  aber  lantAnssage  des  Herrn 
Beferenten  im  Centralblatt  fär  praktische  Angenheilknnde 
Nr.  3  dieses  Jahres  sind  diese  beiden  Arbeiten  ganz 
gleich!"») 

Ulrich  hatte  ich  Knies  nnd  Weiss  gegenüber  das 
YerdicDst  vindicirt:  „dass  er  die  Leistung  des  Hnmor 
aqueus  an  der  £mfthmng  der  Cornea  in  bestimmter  Weise 
eingeschränkt  habe.^  Darin  lag  ein  üebergang  zur  Wahr* 
heit  nach  meiner  damaligen  nnd  ancb  jetzigen  Ansdiannng. 
Denissenko  stimmte  ich  auch  vollständig  bei,  wenn  er 
das  Unhaltbare  der  Ulrich 'sehen  Hypothese,  die  Horn- 
haut aus  zwei  Quellen,  die  nichts  Oemeinschaftliches  mit 
einander  haben  —  die  oberflächlichen  Schichten  Ton  den 
Conjunctivalgefilssen,  die  tiefere  Tom  Kammerwasser 
aus  —  ernähren  zu  lassen,  nach  Kräften  nachzuweisen 
sucht  Nichts  aber  scheint  sonderbarer  und  unbegründeter 
als  der  tou  Denissenko  mir  untergeschobene  Wunsch» 
die  Hypothese  U 1  r  i  c  h  *  s  aufrecht  zu  erhalten«  So  manchem 
Beferat  über  meine  Arbeit  ich  auch  in  Fachschriften  be- 
gegnet bin,  nirgends  hat  ein  Referent  eine  solche  Intention 
gefunden  —  nur  Denissenko  allein« 

Ueber  meine  Ansicht  giebt  unzweideutig  Aufschlus» 
der  passus  pag.  75:  „Obige  Versuche,  die  uns  stets  zu 
denselben  Besultaten  führten  und  die  ihrer  Einfochheit 
wegen  leicht  zu  controliren  sind,  demonstriren  ad  oculos, 
dass  in  der  C!omea  der  Säftestrom  tou  der  Peripherie 
gegen  das  Centrum  hin  gerichtet  ist,  dass  die  Cornea  in 
ihrer  Ernährung  von  ihren  Nachbargeweben  abhängt  und 
keineswegs  vom   Humor  aqueus,  wie   die   Versuche  toa 


^)  Denissenko  kann  unmöglich  beide,  in  Hirschberg's 
Centralblatt  nebeneinanderstehende,  Referate  ruhig  gelesen  habai^ 
•nsonst  ihm  dieser  Lapsus  oalanü  nicht  begegnet  wäre. 
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nicht  zunächst  den  Conjunctivalgefässen  die  Ernährung  der 
tiefen  und  den  Skleralgefässen  diejenige  der  oberfläch- 
lichen Hornhautschicht^n  zugemuthet  habe.  Die  Einthei- 
lung  der  Cornea  in  oberflächliche  und  tiefe  Schichten  habe 
ich  ganz  allgemein  hingestellt  und  keineswegs  eine  strenge 
Grenze  zwischen  beiden  gezogen,  wie  Denissenko  sich 
einbildet  Pag.  76  heisst  es:  „Nicht  ausgeschlossen  bleibt, 
dass  mit  Ausnahme  einer  Randzone  auf  allen  Punkten 
zwischen  dieser  Bandzone  und  dem  Centrum  Nebenstrom- 
schleifen  nach  der  Tiefe  sich  wenden."  Unter  dieser 
Bandzone  stelle  ich  mir  jene  beschränkte  an  den  Limbus  an- 
stossende  Zone  vor,  welche  um  weniges  das  Bandschlingen- 
nelz  überragend,  häufig  bei  sonst  totaler  eitriger  Zer- 
störung der  Hornhaut  erhalten  bleibt.  Ich  habe  also 
dem  Nahrungsstrom  nicht,  wie  Denissenko  herausliest, 
irgendwo  strenge  Grenzen  zwischen  oben  und  unten  auf- 
gestellt, sondern  demselben  die  grösstmögliche  Frei- 
zügigkeit eingeräumt.  Auch  bin  ich  gerade  wegen  des 
Mangels  einer  scharf  bestimmten  Grenze  zwischen  ober- 
flächlichen und  tiefen  Schichten  überzeugt,  dass  bei  Er- 
nährungsstörungen der  beiden  Greuzmembrauen  eine 
vicariirende  Ernährung  der  oberflächlichen  Schichten  doreh 
die  Sklera  und  der  tieferen  durch  die  Conjunctivalgefässe 
bis  auf  einen  gewissen  Grad  Platz  greifen  könne.  Wird 
aber  eine  Vorstellung  oder  gar  eine  Definition  dieser  ober- 
flöchlichen  und  tiefen  Schiebten  verlangt,  so  schliesse  ich 
mich  an  Waldeyer*)  an:  Die  oberflächlichen  Schichten 
sind  die  cutanen  —  Epithel  vor  dem  Basalmembran 
und  die  unmittelbar  unterhalb  dieser  gelegenen  Faser  — 
im  Gegensatz  zu  den  skleralen  und  chorioidaleo. 

Wie  ich  mich  mit  Bezug  auf  den  Ernährungsstroni 
von  der  Eintheilung  der  Hornhautschichten  in  obeifläch- 
liche  und  tiefe  überzeugt  habe,  sagen  deutlich  die  drei 
Experimente,  welche  Denissenko  übersehen  oder  miss- 


*)  Gräfe  und  Sämisch.    170,  224  u.  225. 
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partielle  oder  totale  Zerstörung  derselben,  hängt  auch  hier, 
wie  bei  der  acuten  Blennorrhoe  davon  ab,  ob  die  Coa- 
junctiva  bulbi  an  einer  relativ  kleinen  Partie  oder  in 
grosser  Ausdehnung  (rings  um  die  Cornea)  Sitz  der  starren 
Infiltration  wurde.  Bei  partieller  Infiltration  der  Con- 
junctiva  bulbi  ist  es  immer  die  diesem  Herde  zunächst 
(in  demselben  Meridiane)  gelegene  Partie  der  Cornea^ 
welche  zuerst  trübe,  eitrig  infiltrirt  und  durch  Schmelzung 
zerstört  wird." 

Ich  verweise  ferner  auf  die  genaue  Behandlung  dieser 
Frage  durch  Wecker*). 

Das  Ulcus  annulare  bei  Conjunctival-Diphtherie  ist  bei 
weitem  nicht  Alles,  „was  ich  in  Aussicht  hatte".  Das  Ulcus 
annulare  ist  nur  eine  der  verschiedenen  Formen  derCor- 
nealerkrankungen  bei  Conjunctival-Diphtherie  und  die  Er- 
klärung derselben  durch  Denissenko  muss  als  eine  un- 
haltbare und  antiquirte  bezeichnet  werden.  Das  ülcns 
annulare  muss  auf  eine  directe  Infection  zurückgeführt 
werden  ähnlich  wie  das  Ulcus  in  der  Lidspaltenzone  bei 
Blennorrhoe.  Wie  hier  das  an  den  Cilien  haftende  Secret 
zur  Maeeration  des  Epithels  in  der  Lidspaltenzone  Ver- 
anlassung giebt,  so  macerirt  das  hinter  dem  Conjunctival- 
wulst  zurückgehaltene  noch  viel  corrosivere  Secret  bei 
Diphtherie  das  Epithel  ringförmig  an  der  Peripherie,  und 
damit  ist  der  directen  Infection  Thür  und  Thor  geöffnet» 
Das  gleiche  Ulcus  annulare  kommt  aus  demselben  Grande 
ebenfalls  bei  der  Blennorrhoe  vor. 


An  alle  übrigen  von  Conjunctival-Erkrankungen  ab- 
hängigen Formen  von  Keratitis  denkt  Denissenko, 
scheint  es,  gar  nicht.  Die  Infiltration  der  Cornea  bei  Con- 
junctival-Diphtheritis  und  Gonorrhoe,  welche  in  den  ersten 
Tagen  bei  anfangs  intactem  Epithel  im  Centrum  beginnt^ 
um  in  der  kürzesten  Zeit   zum  totalen  Zerfall  der  ganzen 


*)  Traite  complet  d'ophthalmologie  parL.  de  Wecker  etEd. 
Landolt  pag.  328  und  329. 
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Hornhaut  zu  führen,  sowie  diejenige,  welche  ohne  Epithel- 
Verlust  von  einer  Stelle  des  Bandes,  am  häufigsten  gerade 
von  obon,  nach  dem  Centrum  sich  vorschiebt,  zuweilen  zum 
Verlust  der  ganzen  Hornhaut,  zuweilen  blos  zum  Absterben 
ihrer  oberen  Schichten  führend,  geht  in  manchen  Fällen 
aus  von  Nahrungsabschneidung  durch  starre  fibrinöse  Infil- 
tration der  Conjunctiva.  Die  Conjunctivalinfiltration  ist 
eben  nicht  rein  ödematös,  sondern  häufiger  starr,  wodurch 
Gefäss-Compression  und  Nahrungsabschneidung  zu  Stande 
kommt.  In  manchen  Fällen  handelt  es  sich  um  directes 
U eberwandern  von  specifischen  Mikroorganismen  von  der 
Conjunctiva  in  die  Cornea,  immerhin  in  erster  Linie  auf 
dem  Wege  der  natürlichen  Saftströmungen.  Wie  viel  von 
der  Zerstörung  der  Cornea  im  einzelnen  Falle  auf  Rech- 
nung der  Nahrungsabschneidung  und  wie  viel  auf  directe 
Einwanderung  von  infectiösem  Material  zu  schreiben  ist, 
wird  nicht  leicht  auseinander  zu  halten  sein.  Die  Derb- 
heit der  Infiltration  und  der  Grad  der  Blutarmuth  der  Con- 
junctiva wird  die  besten  Anhaltspunkte  bieten. 

Noch  einmal:  ich  verdenke  es  Denissenko  nicht, 
dass  er  bei  Diphtheritis  conjunctivae  kein  Cornealödem 
gefunden  hat,  sondern  seine  Behauptung,  „dass  die  stärk- 
sten Veränderungen  an  der  Conjunctiva  die  Ernährung  der 
Hornhaut  fast  gar  nicht  beeinträchtigen'^  Das  ist  ein  für 
den  noch  nicht  sehr  erfahrenen  Praktiker  allzu  gefähr- 
licher Satz,  als  dass  er  ohne  Censur  passiren  dürfte.  Auf 
rein  theoretischem  Gebiete  sind  ungenügend  gestützte  Hypo- 
thesen eher  erlaubt,  als  in  Fragen  von  solch*  praktischer 
Bedeutung  wie  die  vorliegende. 

Durch  meine  Untersuchungen  glaube  ich  unzweideutig 
bewiesen  zu  haben,  was  man  aus  früheren  Versuchen  schon 
geschlossen  hat  oder  hätte  schliessen  können,  und  führte 
als  das  Bekannteste  das  Durchdringen  von  Atropin  von 
der  Conjunctiva  in  die  vordere  Kammer  als  ein  weniger 
geläufiges  Beispiel   die  Untersuchungen  von  Ciaccio  an. 

Den  Durchgang  von  Atropin,  Silberlösungen,  wie  einer 
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Beihe  anderei  Substanzen  kann  ich  mir  nun  nicht  einfach 
vorstellen,  wie  ein  Diffusionsexperiment  im  physikalischen 
Laboratorium;  ich  glaube,  der  in  der  Cornea  circulirende 
Säftestrom  werde  modificirend  auf  die  DiffnsionsYorgänge, 
wie  sie  an  der  todten  Cornea  beobachtet  werden,  einwirken. 
Vergegenwärtige  ich  mir,  dass  ein  centrifugaler  von  der 
vorderen  Kammer  aufsteigender  Lymphstrom  in  der  Cornea 
«xistirte,  so  müsste  derselbe  die  Diffusion  nach  innen 
hemmen.  Berücksichtige  ich  überdies  noch  die  von  Leber 
betonte  Besorption  der  in  der  vorderen  Kammer  lebender 
Thiere  diffnndirten  Substanzen,  so  glaubte  ich,  würde  der 
im  Kammerwasser  vorhandene  Best  der  durch  die  Cornea 
diffnndirten  Stoffe  minimal  sein,  dass  er  sich  unseren 
Untersuchungsmethoden  entziehen  würde.  Dass  letzteres 
aber  nicht  der  Fall  ist,  spricht  dafür,  dass  ein  Lymphstrom 
vorhanden  sein  muss,  welcher  die  Passage  der  Substanzen 
nicht  bis  zur  Verhinderung  hemmt,  sondern  sie  begün- 
stigt, dass  er  dieselben,  einmal  aufgenommen,  mit  fort* 
reisst  —  ein  Lymphstrom  von  aussen  nach  innen. 

Dass  der  Lymphstrom  in  Wirklichkeit  eine  die  physi- 
kalischen Vorgänge  bedeutend  modificirende  Kraft  besitzt, 
dafür  sprechen  mir  speciell  noch  zwei  Beobachtungen. 

Zunächst  lehrte  mich  der  in  meinem  Aufsatz  beschrie- 
bene Versuch  der  In-ection  von  Fluoresceln  in  die  vor- 
dere Kammer  des  lebenden  Thieres  mit  Hülfe  des  Leber- 
Manometers  und  unter  physiologischen  Druckverhältnissen, 
dass  keine  Spur  von  Fluoresce'in  in  die  Hornhaut  und  an- 
grenzende Bindehaut  diffundirte. 

Zweitens  zeigten  mir  sehr  sorgfältig  und  langsam  aus- 
geführte Injectionen  von  1  bis  2  Tropfen  Fluorescein  in  den 
Suprachorioidealraum  des  lebenden  Kaninchens,  dass  von 
da  kein  Fluoresce'in  in  das  Corpus  vitreum  direct  hinüber 
diffundirte,  dass  das  Corpus  vitreum  erst  fluorescirte,  nach- 
dem die  vordere  Kammer  einige  Zeit  fluorescirt  hatte  und 
der  Farbstoff  von  da  durch  die  Zonula  nach  hinten  gelangt 
sein  konnte.    Der   nach  vorn  gerichtete  Circulationsstrom 
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physiologischer  Impuls  für  die  Empfindang  einer  Farbe 
besteht  nicht. 

Während  Nussbaumer  selbst  sagt:  „Eine  Erklärung 
•dieser  seltenen  Sinnestäuschung  an  mir  will  ich  auch  nicht 
einmal  versuchsweise  hier  wagen,  obgleich  ich  mir  eine 
solche  zurecht  gelegt  habe",  sieht  Prof.  Brühl*),  welcher 
als  Gewährsmann  Nussbaumer's  Angaben  bestätigt,  in 
den  angeführten  Thatsachen  einen  Beweis  für  die  Möglich- 
keit, mittelst  eines  Sinnes  die  Empfindungen  zweier 
Sinne  zu  haben,  Erscheinungen,  die  man  „bisher  nur  in 
das  Bereich  des  Irreseins"  zählte. 

Benedict*)  glaubt,  dass  dieser  „optisch-akustische 
Zwangsconsens"  vielleicht  auf  Heterotopie  beruhe. 

Was  den  vierten  Fall  anlangt*)  so  hat  der  Bericht- 
erstatter die  Sache  einfach  dem  Umstände  zugeschrieben, 
dass  durch  den  gewohnten  Ausdruck  „Louisenblau^^  die 
Dame  beim  Hören  des  Wortes  „Louise'^  an  die  blaue 
Farbe  sich  erinnere,  sich  also  selbstthätig  diese  Farbe 
vorstelle,  und  ihr  deshalb  der  betreffende  Name  blau 
erscheine.  Obgleich  Nussbaumer  diesen  Fall  auch  als 
verdächtig  betrachtet,  so  glaubt  er  doch,  dass  die  eben 
gegebene  Erklärung  nicht  als  allein  richtig  hinzustellen 
£ei,  sondern  von  seinem  eigenen  Erfahrungsstandpunkte 
aus  kann  er  sich  sehr  wohl  denken,  dass  jener  Dame  das 
Woit  ,Xouise''  blau  erscheinen  könne,  es  sich  also  viel- 
leicht um  einen  ähnlichen  Vorgang  handle  wie  bei 
ihm  selbst. 

Sehen  kl  acceptirt  die  Kaiser  *  sehe  Auffassung  auch 
für  seinen  Fall,  indem  er  annimmt,  dass  die  Dame  in 
ihrer  Jugend  die  verschiedenen  Eigennamen,  um  sie  ihrem 
Gedächtnisse  besser  einzuprägen,  mit  Hülfe  ihrer  Ein- 
bildungskraft in  gewisse  Farben  kleidete. 


*)  "Wiener  med.  Woclieiisohrift,  L  c.  pag.  5.    Anmerkung. 
'')  Citirt  nach  Nagel' 8  Jahresbericht    1878.    pag.  102. 
')  Siehe  L  c,  pag.  7,  Amnerkung. 
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Was  nun  sehliesslich  meinen  Fall  anlangt,  so  unter* 
liegt  eine  in  jeder  Beziehung  annehmbare  Erklärung  des- 
selben gewiss  manchen  Controversen.  Soviel  steht  zweifellos 
fest,  dass  in  diesem  Falle  die  farbige  Empfindung  f&r 
Yoeale  und  ihre  Zusammensetzung  mit  Con- 
sonanten  sicherlich  das  primäre  war,  und  die  üeber- 
tragung  auf  wirkliche  Worte  mit  Bedeutung  nach 
Analogie  des  Klanges  erst  secundär.  Es  spricht  hierfür 
auch  die  Yollständig  schematische,  unbedingte  Begel- 
mässigkeit,  mit  welcher  die  Farbenempfindung  bei  ähnlich 
und  gleich  klingenden  Worten  jedesmal  sich  einstellt. 

Wollten  wir  die  Daten  unseres  Falles  ebenfalls  als 
das  Resultat  der  „Uebung*'  im  physiologischen  Sinne  auf- 
fassen, so  müssten  wir  annehmen,  dass  für  die  einzelnen 
Yoeale  und  ihre  Zusammensetzung  mit  gewissen  Con- 
sonanten  schon  in  frühester  Jugend  die  Dame  sich  ganz 
bestimmte  Faiben  einprägte,  welche  ein-  für  allemal  fest- 
gehalten wurden,  so  dass  sie  jetzt  als  unzertrennlich  Ton 
dem  Klange  ohne  jedes  Nachdenken  spontan  erscheinen« 

Es  ist  nun  nicht  undenkbar,  dass  von  dem  Kinde  mit 
dem  Laute  a  ursprünglich  die  schwarze  Farbe  deshalb 
in  Verbindung  gebracht  wurde,  weil  das  Wort  „schwarz** 
diesen  Laut  selbst  enthält;  ebenso  vielleicht  mit  dem  Laute 
0  die  rothe  Farbe,  weil  es  der  Vocal  des  Wortes  ist^ 
welches  diese  Farbe  bezeichnet.  Aus  demselben  Grunde 
würde  der  Diphthong  au  vielleicht  blau  empfunden 
werden. 

Für  den  Klang  ei  (ai)  liegt  —  so  naiv  es  auch  klingeo 
mag  —  die  Möglichkeit  vor,  dass  die  gelbe  Farbe  des- 
selben einer  sehr  früh  entstandenen  Ideenassociation  mit 
„Eigelb"  (Vitell.  ovi)  ihren  Ursprung  verdankt,  ebenso 
wie  das  leuchtende  gelbroth  des  eu  vielleidit  mit 
dem  Worte  „Feuer"  in  irgend  welche  Verbindung  zu 
bringen  ist. 

Wenn  man  die  bisweilen  seltsamsten  Combinationeo 
in  Betracht  zieht,  die  in  dem  kindlichen  Gehirn  zur  Zeit 
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des  sich  entwickelnden  resp*  mehr  ausbildenden  Begriffs* 
und  Yorstellnngsvermögen  zu  Stande  kommen,  so  werden 
sieh  gewiss  wenigstens  einige  der  eben  angeführten  Punkte 
nicht  ohne  Weiteres  von  der  Hand  weisen  lassen. 

WQrde  die  Dame  eine  andere  Muttersprache  als 
das  Deutsche  haben,  oder  vielleicht  bereits  in  frühester 
Kindheit  —  und  nicht  erst  später  --»  noch  mehrere 
Sprachen  dazu  erlernt  haben,  so  würden  nach  dieser  Auf- 
fassung möglicherweise  caeteris  paribus  mit  den  ver- 
schiedenen Worten  resp.  Yocaien  andere,  und  vielleicht 
nicht  immer  dieselben  Farben  (wie  z.  B.  im  Falle  Eaiser*s) 
in  Empfindung  treten. 

Allein  aus  dem  Fehlen  einer  plausiblen  Erklärung 
für  die  Vocale  e,  i  und  u,  und  einige  Umlaute  auch  in 
unserem  Falle  für  die  BrühTsche  Auffassung  plaidiren 
zu  wollen,  wäre  gewiss  sehr  voreilig  und  unzulässig. 

Höchst  auffallend  und  beachtenswerth  bleibt  jedoch 
der  Umstand,  dass  es  speciell  die  Litterae  liquidae 
(1,  m,  n,  r)  sind,  welche  —  wie  oben  gezeigt  —  wenn  sie 
auf  gewisse  Vocale  unmittelbar  folgen,  die  Farbenempfin- 
dung modificiren. 

Wir  müssen  also  wohl  annehmen,  dass  in  diesen  sechs 
Fällen  die  allen  gemeinsame  Eigen thümlichkeit,  dass 
Worte  farbig  empfunden  werden,  auf  verschiedenen 
Ursachen  beruht,  oder  dass  eine  etwaige  ebenfalls  gemein- 
same Ursache  in  letzter  Instanz  uns  noch  unbekannt  ist. 

Zur  Klärung  dieser  ungemein  interessanten  physio- 
logischen Thatsachen  würden  noch  weitere  Mittheilungen 
genau  untersuchter  Fälle  dieser  Art  gewiss  wünschens- 
werthes  Material  liefern. 
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Klinische  Beobachtungen. 

474.    Ein  2  Jahr  und  3  Monat  in  der  Homliant 
des  linl^en  Anges  getragener  Olassplitter. 

Patientio,  eine  gesunde,  in  guten  Verhältnissen  lebende, 
59  Jahr  alte  Dame  consultirte  mich  wegen  eines  schon  seit 
längerer  Zeit  sich  in  sehr  nnangenehmer  Weise  fühlbar 
machenden  Druckes  und  Stechens  im  linken  Auge.  Sie 
behauptet,  diesen  Druck  hauptsächlich  bei  Drehungen  des 
linken  Auges  nach  aussen  zu  verspüren  und  zwar  solle  es 
vornehmlich  die  äussere  Hälfte  des  oberen  Lides  sein, 
unter  der  beim  Blicke  nach  der  linken  Seite  ein  höchst 
schmerzhaftes  Drücken  zu  bemerken  wäre.  Augenwässer, 
die  ihr  wiederholt  verordnet  worden  waren,  hatten  an 
diesem  Zustand  nichts  zu  äudern  vermocht.  Auf  mein 
Befragen,  ob  denn  keine  bestimmte  Gelegenheitsursache 
angegeben  werden  könne,  erklärte  die  Patientin,  dass  der 
Druck  und  das  Stechen  seit  über  zwei  Jahren  bestünden 
und  ganz  plötzlich  nach  Explosion  einer  Selterwasserflasche 
eingetreten  seien. 

Bei  der  von  mir  vorgenommenen  genauen  Unter- 
suchung des  linken  Auges  waren  keinerlei  Spuren  einer 
entzündlichen  Beizung  am  Augapfel  nachweisbar.  Die 
Oefässe  der  Conjunctiva  bulbi,  sowie  die  der  Conjunctiva 
tarsalis  inferior  waren  in  normalem  Füllungszustand  und 
die  Conjunctiva  selbst  weder  geschwellt  noch  stärker 
secernirend.  Die  untere  Fläche  des  oberen  Lides  zeigte 
in  ihrer  äusseren  Hälfte  eine  ganz  auffallende  Veränderung, 
indem  sie  stark  geschwellt  und  wie  mit  warzigen  Erhöhungen 
bedeckt  erschien.  Dabei  war  die  innere  Hälfte  von  dieser 
Veränderung  so  gut  wie  unberührt. 

Die  Hornhaut  zeigte  im  äusseren  unteren  Quadranten 
dicht  unter  dem  horizontalen  Durchmesser  eine  kleine 
durchscheinende  farblose  Erhöhung,  die  etwa  Vs  mn^*  über  das 
Niveau  der  Cornea  hervorragte.  Die  Umgebung  dieses  etwa 
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stecknadelkopfgrossen  Höckerchens  war  leicht  grau  getrübt, 
doch  schien  sich  diese  graue  Trübung  nur  auf  die  aller- 
nächste Umgebung  der  Hervorragung  selbst  zu  beschränken. 
Bei  der  Untersuchung  mit  seitlicher  Beleuchtung  konnte 
ich  an  dem  Höcker  selbst  nichts  Besonderes  wahrnehmen ; 
er  erschien  Töllig  durchscheinend  und  dabei  stark  reflec- 
tirend.  Dagegen  konnte  man  jetzt  bemerken,  dass  sowohl 
nach  oben,  als  auch  nach  unten  von  der  Hervorragung 
sich  ein  sehr  feiner  grauer  Streifen  in  der  Hornhaut  be- 
fand; 2  kleine  wenig  gefüllte  Gefässchen  traten  vom 
äusseren  Hornhautrand  an  die  Hervorragung  heran.  An 
der  inneren  Fläche  der  Hornhaut  vermochto  ich  keine 
besonderen  Veränderungen  zu  bemerken;  ebensowenig  an 
der  Iris,  oder  an  der  Beschafft'nheit  des  Eammerwassers. 
Die  Iris  war  in  ihren  Bewegungen  vollständig  ungestört 
und  das  Eammerwasser  klar  und  wasseihfll.  Die  Seh- 
schärfe war  =  1.  Accommodation  und  Bewegungsfähigkeit 
normal;  ebenso  der  mit  dem  Augenspiegel  erhaltene  Befund. 
Bei  Berührung  mit  der  Sonde  erwies  sich  die  Erhöhung 
als  hart,  unnachgiebig  und  sehr  glatt.  Ich  konnte  nach 
diesem  Befunde  wohl  über  die  Natur  des  Hornhaut- 
höckerchens  nicht  mehr  im  Unklaren  sein,  sondern  musste 
denselben  als  ein  Glassplitterchen  ansprechen,  welcher  bei 
der  vor  zwei  Jahren  erfolgten  Flaschenexplosion ,  von 
welcher  mir  die  Patientin  erzählt  hatte,  in  die  Hornhaut 
eingedrungen  war. 

Es  war  nach  diesem  Befunde  eine  operative  Entfer^ 
nung  des  in  die  Cornea  eingeheilten  Glasstückchens  natür- 
lich dringend  geboten,  doch  war  die  Art  und  Weise  der- 
selben nicht  ganz  leicht  und  einfach.  Mit  einer  Pincette 
Hess  sich  die  Hervorragung  nur  schwer  fassen,  da  bei  der 
Glätte  derselben  das  Instrument  fast  immer  abglitt  und 
selbst  wenn  ich  den  prominenten  Glassplitter  gefasst  hatte, 
so  setzte  derselbe  doch  jeder  Traction  unüberwindlichen 
Widerstand  entgegen.  Er  war  so  fest  in  der  Hornhaat 
eingekeilt,   dass   von   einer  Entfernung  mittelst  einfachen 
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Zuges  mit  einer  Pincette  gar  DicM  die  Bede  war.  Ich 
musste  also  zu  einem  eingreifenderen  Verfahren  schreiten^ 
welches  darin  bestand,  dass  ich  mittelst  eines  Staarmessers 
Torsichtig  die  oberen  Hornbautschichten  dicht  nm  die  Her- 
Torragung  herum  durchtrennte.  Ich  hielt  mich  dabei  mit 
der  Spitze  des  Messera  immer  dicht  an  dem  Qlassplitter 
selbst.  Nachdem  ich  auf  diese  Weise  den  Fremdkörper 
ringsum  von  der  umgebenden  Hornhaut  getrennt  hatte, 
wobei  ich  eine  Eröffnung  der  vorderen  Kammer  yermieden 
und  mich  nur  auf  Durchschneidung  der  oberen  Hornhaut- 
schiebten beschränkt  hatte,  fasste  ich  nunmehr  den  Splitter 
mit  einer  Pincette  und  nach  einigen  fruchtlosen  Tractionen 
gelang  mir  endlich  die  Entfernung  desselben.  Ich  zog 
einen  2  mm.  langen  Glassplitter  heraus,  dessen  Spitze 
haarscharf  und  dünn,  während  seine  Basis  etwa  '/t  ^^^ 
breit  war.  Die  Heilung  der  Hornhautwunde  erfolgte  an- 
standslos binnen  wenigen  Tagen. 

Als  besonders  charakteristisch  an  diesem  Fall  erschien 
mir  der  Umstand,  dass  der  Bulbus  auf  die  Anwesenheit  d^ 
Fremdkörpers  in  der  Cornea  absolut  in  keiner  Weise  ge- 
antwortet hatte.  Weder  zu  der  Zeit,  in  welcher  ich  das 
Auge  sah,  zeigte  sich  irgendeine  Spur  einer  entzQndliehen 
Beaction,  noch  soll  eine  solche  früher  zu  beobachten  ge- 
wesen sein.  Das  Auge  ist  nie  geröthet  gewesen  und  wenn 
nicht  der  über  das  Niveau  der  Cornea  hervorragende  Glas- 
splitter unablässig  an  dem  oberen  Lid  gekratzt  und  ge- 
rieben hätte,  so  wären  subjective  Klagen  von  Seiten  der 
Patientin  nicht  erhoben  worden.  Es  spricht  diese  Beob- 
achtung für  die  Le herrsche  Behauptung,  dass  chronisdi 
indifferente  Körper,  vorausgesetzt,  dass  sie  rein  und  nicht 
mit  septischen  Stoffen  imprägnirt  sind,  durch  ihre  blosse 
Gegenwart  im  Auge  keine  Entzündung  hervorzurufen  ver- 
mögen. 

Dr.  Hugo  Magnus. 
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Eeferate. 

Aglare,  ^inile«    De  raudition  des  conlenrs. 
Association  fran9aise  ponr  ravaDcement  desscieoces. 
Session  de  La  Bochelle  Aoüt  1882. 
Becueil  d'Ophtalmologie.  Nr.  9.  Sept.  1882. 

Den  von  May  er  hausen  oben  (siehe  pag.  383)  ange* 
fQhrten  Fällen  von  Farbenempfindung,  welche  durch  Ge* 
hörsempfindungen  erregt  werden,  können  wir  aus  der  Fran- 
zösischen  Litteratnr  noch   einen   neuen  Fall   hinzufögen. 

Auf  der  diesjährigen  Versammlung  der  Association 
fran^aise  in  La  Rochelle  brachte  Pedro no  ein  solches 
«Beispiel  zur  Sprache. 

Dieses  Beispiel  betrifft  einen  Freund  des  Herrn  Pe- 
drono,  einen  Professor  der  Litteratur.  Derselbe  leidet 
an  diesem  seltenen  Sinnesfehler.  So  oft  er  einen  Ton, 
ganz  besonders  den  Ton  einer  menschlichen  Stimme, 
hört  entsteht  bei  ihm  eine  Farbenempfindung  und  zwar, 
bei  ein  und  derselben  Person,  regelmfissig  immer  die- 
selbe Farbenempfindung.  Im  Allgemeinen  ist  es  nicht 
die  Höhe  oder  Tiefe  des  Tons,  sondern  der  Klang  der 
Stimme,  welcher  für  die  daraus  heryorgehende  Farben- 
empfindung entscheidend  ist.  Ein  und  dieselbe  Person, 
sie  mag  sprechen  wie  sie  will,  ruft  also  ausnahmslos 
dieselbe  Farbenempfindung  hervor.  Ein  und  dasselbe 
Musikstück  ruft  dagegen  verschiedene  Farbenempfindungen 
hervor,  je  nach  dem  Instrument,  auf  welchem  es  ausge- 
führt wird.  Eine  bestimmte  Melodie  z.  B.  erscheint  gel  b, 
wenn  sie  auf  einem  Tenor*Saxophon  oder  Harmonium, 
roth  wenn  sie  auf  einer  Clarinette,  blau  wenn  sie  auf 
einem  Piano  gespielt  wird.  Die  Noten  eines  Gesangstücks 
bewirken  einen  ununterbrochenen  Wechsel  der  Farben- 
intensität. Der  Ton  selbst  muss  aber,  um  durch  den  Ge- 
sichtssinn empfunden  zu  werden,  eine  gewisse  Intensität 
besitzen«    Ganz  schwache  Töne  geben  keine  Farbeuempfin- 
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duDg;  umgekehrt  ist  bei  intensiven  Tönen  die  Farben- 
empfindung, selbst  der  Zeit  nach,  vorwiegend.  Das  Auge 
localisirt  die  Farbenempfindung  dahin,  wo  der  Sehall  am 
intensivsten  ist. 

Herr  Pedrono  recapitulirt  die  verschiedenen  Er- 
klärungsversuche dieser  sonderbaren  Erscheinung,  welche 
—  seiner  Angabe  nach  —  theoretisch  schon  in  Amerika 
und  in  England  studirt,  aber  bis  jetzt  nur  in  Deutschland 
publicirt  worden  sei,  und  giebt  an,  dass  man  die  Er- 
klärung gesucht  habe  in  einer  ungewöhnlich  starken 
Erregbarkeit  der  cerebralen  Farbencentren,  wodurch  das 
benachbarte  Gehörscentrum  miterschüttert  wird.  —  Andere 
seien  der  Meinung,  dass  in  solchen  Fällen  Gehörs- 
nervenfasern, anstatt  zu  den  Gehörcentren  zu  gehen, 
anomalerweise  ihren  Verlauf  in  das  Farbencentrnm  nehmen. 
In  der  That  müsste  bei  solcher  Anomalie  eine  Schall- 
wellenerregung zugleich  eine  Licht-  oder  Farbenempfin- 
dung hervorrufen.  Verf.  geht  in  seinen  Consequenzen 
noch  weiter  und  meint  —  mit  Berufung  auf  Vulpian, 
welchem  es  gelungen  sei  einen  sensitiven  Nerven  mit 
einem  motorischen,  und  zwar  mit  functionell  gutem  Er- 
folge, zu  verschmelzen  —  dass,  wenn  es  möglich  wäre 
mit  dem  Vivisectionsmesser  in  den  Kopf  eines  lebenden 
Menschen  einzudringen,  den  Sehnerven  zu  durchschneiden 
und  ihn  mit  dem  Gehörnerven  zu  verschmelzen,  man 
dahin  gelangen  würde  Töne  sehen  zu  können  anstatt  sie 
zu  hören. 

Herr  Pedrono  und  Herr  Nuel  glauben  die  Er- 
scheinurg  besser  erklären  zu  können  durch  die  Annahme 
anastomosirenler  Verbindungsfäden  zwischen  den  beiden 
Ceutreu  des  Gehörs-  und  des  Farbensinnes. 

Die  Frage,  ob  das  Auge  oder  das  Gehirn  die  Ver- 
schiedenheit der  Farben  unterscheidet,  will  Verf.  nicht 
erörtern,  um  nicht  die  eine  Theorie  (Hypothese)  auf  die 
andere  aufzubauen. 
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Bothmund,  A.  tou  und  0.  ETers1)ii8eh.  Mitthei-* 
Inngen  aus  der  Kgl.  Universitäts-Augen- 
klinik  zu  München.  München  und  Leipzig  1882. 
B.  Oldenburg. 

unter  diesem  Titel  erschien  im  Juni  d.  J.  eine  Samm- 
lung ophthalmologischer  Arbeiten ,  welche  ursprünglich 
dazu  bestimmt  war  als  Festschrift  für  das  25jährige 
Jubiläum  der  Münchener  Augenklinik  zu  dienen.  Die 
Festschrift  konnte  indessen  nicht  rechtzeitig  fertig  gestellt 
werden  und  erscheint  nun  als  eine  Reihe  unter  sich  nicht 
zusammenhängender  Aufsätze,  deren  gemeinsame  Arbeits- 
stätte die  Münchener  Augenklinik  gewesen  zu  sein  scheint. 
Die  Bezeichnung  I.  Band  lässt  mit  Recht  auf  eine  beabsich- 
tigte Fortsetzung  solcher  Mittheilungen  schliessen. 

Der  stattliche  erste  Band  enthält  10  verschiedene 
'Arbeiten  mit  6  erläuternden  lithographirten  Tafeln,  al& 
deren  Autoren  wir,  ausser  den  beiden  Herausgebern,  folgende 
Verfassernamen  finden:  Fr.  Xav.  Haas,  Friedrich 
Strehl,  Herzog  Carl  Theodor  in  Bayern  und  M. 
Härder. 

Wir  wollen  uns  hier  nur  auf  eine  kurze  Besprechung 
einer  in  diesem  ersten  Bande  enthaltenen  Abhandlung  be- 
schränken, welche  von  Prof.  Rothmund  verfasst  ist  und 
die  Ueberschrift  führt  „üeber  den  Unterricht  in  der 
Ophthalmologie*'. 

Verf.  knüpft  seine  Betrachtung'^n  an  eine  Conferenar 
der  in  dalnaliger  Zeit  an  den  Suddeutschen  Universitäten 
fungirenden  Docenten  der  Augenheilkunde,  welche  am 
27.  und  28.  November  1870  in  Stuttgart  abgehalten  worden 
ist  und  auf  welcher  gewisse  Postulate  formulirt  worden  sind, 
denen  heut'  zu  Tage  nahezu  an  allen  deutschen  Univer- 
sitäten bereits  Genüge  geleistet  ist. 

Verf.  geht  dann  auf  seine  eigenen,  während  einer 
25jährigen  LehrthUtigkeit  gewonnenen  Erfahrungen  und 
Ansichten  über,  und  ei klärt  es  für  unbedingt  noth wendige 
dass  der  Unterricht  in  einen  theoretischen  und  einen  prak- 
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tischen  Theil  zerfalle.  Ein  GoUeg  über  die  gesammte 
Augenheilkunde  ist  seiner  Ansicht  nach  unerl&sslich ; 
dasselbe  soll  durch  Demonstrationen  an  Lebenden  und 
durch  Vorzeigung  guter  Abbildungen  möglichst  anregend 
gemacht  werden.  Den  Vortrag  einzelner  ausgewählter 
Capitei  der  Augenheilkunde  hält  er  fQr  ungenügend  uod 
meint,  dass  —  wenn  auch  einzelne  Capitei  mit  aller 
nöthigen  Ausführlichkeit  vorgetragen  werden  —  ein  yier- 
stündig^'s  GoUeg  in  einem  Semester  ausreiche,  um  einen 
XJeberblick  über  das  gesammte  Gebiet  der  Augenheil- 
kunde zu  geben. 

Die  opbthalmologische  Klinik  wird  vom  Verl  eben- 
falls 43tündig  abgehalten  und  zwar  in  der  Weise,  das?  er 
im  Wintersemester  den  Schwerpunkt  auf  Besprechung  der 
pathologischen  Veränderungen  des  Auges  legt,  im  Sommer- 
Semester  dagegen  mehr  den  operativen  Theil  der  Augenheil- 
kunde hervorhebt.  Dabei  hält  es  Verf.  für  wichtig  seinen  Zu- 
hörern ein  grösseres  Erankenmaterial  —  in  di^n  ersten  Mo- 
naten 6  bis  8,  iu  späterer  Zeit  10  bis  12  Erankheitsflllle  — 
vorzustellen,  während  die  meisten  anderen  Kliniker  -*  wie 
Verf.  sagt  —  die  Gepflogenheit  haben  in  jeder  Stunde 
nur  einen  oder  zwei  Kranke  vorzustellen  und  diese  Krank- 
heitsfälle dann  ausführlich  zu  besprechen.  Eine  solche 
^demonstrative  Klinik  hält  Verf.  2  Mal  wöchentlich  und 
ausserdem  2  Mal  wöchentlich  eine  poliklinische  Am- 
bulanz, wobei  jedoch  immer  nur  8  bis  10  Zuhörer  abwech- 
selungsweise zugelassen  werden.  An  diesen  Tagen  werden 
in  Gegenwart  dieser  kleinen  Anzahl  von  Zuhörern  die 
Operationen  vorgenommen. 

Ausserdem  giebt  Verf.  noch  Operations-  und  ophthal- 
moskopische Gurse.  Letztere  werden  4  Mal  wöchentlidi 
in  2  Abtheilungen  während  des  Winters  in  den  Abend- 
stunden gegeben.  „Durch  30  Ophthalmoskopirsitze  ist 
eine  üeberfüUung  der  einzelnen  Gursabtheilungen  hintan- 
gehalten.'' Um  aber  auch  höheren  Anforderungen  gerecht 
2U  werden  giebt  Verf.  in  Verbindung  mit  seinen  klinischen 
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Assistenten   auch    einen  ophthalmoskopischen  Sommercurs 
für  Geübtere. 

Die  Operationsübungen  werden  theils  an  Schweins- 
augen, theils  an  menschlichen  Leichen  ausgeführt.  Verf. 
verbindet  mit  diesen  Uehungen  eine  theoretische  Vorle- 
sung über  Operationslehre,  wobei  es  ihm  hauptsächlich 
auf  eine  historische  Darstellung  des  Entwicklungsganges 
der  operativen  Technik  und  eine  genaue  Fräcisirung  der 
Indicationen  ankommt. 

Ausser  diesen  beiden  Cursen  werden  von  den  Assi- 
stenten von  Zeit  zu  Zeit  noch  besondere  Curse  gegeben 
ober  Befractions-  und  Accommodationsanomalien,  über 
Diagnostik  der  Simulationen,  des  Farbensinnes,  der  Moti- 
lität, über  Perimetrie,  wie  auch  über  pathologische  Histio- 
logie  des  Auges. 

Obwohl  Verf.  in  solcher  Weise  auch  den  Geübteren 
reiche  Gelegenheit  bietet,  sich  mehr  und  mehr  zu  vervoll- 
kommnen, so  unterlässt  er  es  doch  nicht  jeden  medicinischen 
Lehrer  an  einer  Deutschen  Hochschule  daran  zu  erinnern, 
sich  stets  bewusst  zu  bleiben,  dass  er  keine  Specialisten 
sondern  allgemein  gebildete  Aerzte  zu  erziehen,  dass  nicht 
sein  Fach  die  Hauptsache  sei,  sondern,  dass  die  Zuhörer 
in  einer  verhältnissmässig  kurzen  Zeit  in  allen  medici- 
nischen Disciplinen  gleichmässig  ausgebildet  werden 
sollen. 

Talko,  Dr«     Traumatische  Augenverletzungen 
der  Gonscribirten  und  Kekruten. 
Gazeta  lekarska.    Nr.  27,  Jahrg.  1882. 
Der  Departements- Augenarzt  des  Kaukasus  Dr.  Reich 
ging  bei  der  Untersuchung  des  Militairspitals  in  Kars  auf 
<lie    Veranlassung    der    verschiedenen    Augenkrankheiten 
namentlich  bei  den  Soldaten  näher  ein,  die  im  Jahre  1880 
Bnd  1881  eingezogen  worden  waren.     Das  Besultat  dieser 
Untersuchung  war  recht  bezeichnend.  Im  Jahre  1880  wur- 
den  aus   dem  Militairspital  als  untauglich   für   den  Mili- 
Monatsbl.  f.  Augenhlkde.   1882.  82 
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tairdienst  wegen  Augenkrankheiten  59  Personen  d.  h. 
12  %  der  Allgemeinzabl  der  Befreiten  entlassen.  Von 
diesen  59  Personen  aber  waren  31  mit  traumatischer  Ka- 
tarakt des  rechten  Anges  behaftet.  (Die  ünbraochbarkeit 
dieees  Anges  aber  macht  nach  dem  Bnssischen  Reglement 
die  Betreffenden  dienstunfähig.)  Es  waren  dies  dnrchweg^ 
Kekruten  jüdischer  Confession.  Man  kam  nun  in  Folge 
einer  nach  Beich*s  Instruction  geleiteten  iüntersuchung 
dahinter,  dass  diese  Katarakte  in  bösen  Absichten  künstlich 
theils  durch  Messer  oder  Nadelstiche,  theils  durch  an  die 
Hornhaut  gesetzte  Blutegel  und  andere  Mittel  herrorgerafen 
worden  waren.  Dr.  Talko  führt  in  seinem  Artikel  eino 
Instruction  an,  welche  auf  Veranlassung  des  Kriegsministers 
von  dem  Warschauer  Hauptmilitairarztlichen  Bezirksamte 
flämmtlichen  Militairoberärzten  des  Künigsreichs  Polen  zur 
Informirung  zugesandt  wurde.  In  dieser  Instruction  werden 
die  Merkmale,  an  denen  man  traumatisch  in  der  Absieht 
sich  dem  Militairdienste  zu  entziehen  erzeugte  Staare  er- 
kennt, und  die  Art  und  Weise  der  Entstehung  solehor 
dtaare,  sowie  die  Mittel  zu  ihrer  Hervormfung  besprodiM. 

Dr.  B.  Wieherkiewies. 

TalkOy  Dr.     Verletzung  des  Augapfels  durch 
Blutegel.     (Vortrag  gehalten  in  der  Versamm- 
lung Böhmischer  Aerzte  und  Naturforscher  in  Prag 
am  26.  Mai  1882.) 
Pamictnik  Tow.  Lek.  Warsz.  ftisc.  m.  a.  1882. 
Talko    unternahm    eine    Beihe    von  Versuchen  an 
Kaninchen,  um  den  Einfluss   der  Blutegelstiche   auf  die 
Hornhaut  zu  studiren  (bis  jetzt  sind  nur  zwei  Fälle  Ton 
Lebrun  und   v.  Oräfe  über  solche   Verletzungen   be- 
schrieben worden).      Anlass   zu    diesen  TJutersuchung^ 
gaben  ihm  charakteristische  dreiarmige  in  der  Mitte  der 
rechten  Hornhaut  bei   Conscribirten    gefundene  Narboi; 
rechtsseitige  Homhautnarben  yeranlassen   nach  dem  Con- 
scriptions-Reglement  für  Bussland  und  Königreich  Polen 
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Freisprechung  der  damit  Behafteten  vom  Militärdienste. 
Talko*s  Untersuchungen  führten  theils  zu  Resultaten,  die 
sich  wohl  leicht  a  priori  ergehen,  theils  zu  ganz  wichtigen 
Aufschlüssen.    Namentlich  erfahren  wir  Folgendes  daraus: 

1)  Der  Blutegel  sticht  nur  ungern  die  Hornhaut 
selbst  an. 

2)  Dies  gelingt  leichter,  wenn  man  den  Blutegel  in 
einem  kleinen  Probiergläschen  etwas  von  der  Hornhaut 
entfernt  hält. 

3)  Ein  an  die  Sklera  zwischen  die  üehergangsfalte  und 
den  Limbus  conjunctivae  gesetzter  Blutegel  sticht  nur  die 
Skleralbindehaut  an,   ohne  weitere  Folgen  für  das  Ange. 

4)  Am  Limbus  selbst  durchsticht  derselbe  die  obere 
Skleralschicht  ohne  weitere  üble  Folgen. 

6)  An  die  Hornhaut  selbst  gesetzt,  verursacht  der 
Blutegel  nur  Yeränderangen,  welche  den  vorderen  Theil 
des  Augapfels,  d.  h.  die  Hornhaut,  die  vordere  Kapsel,  die 
Iris  und  das  Corpus  ciliare  betreffen  und  zwar  entspricht 
diese  Art  der  Verletzung  und  ihrer  Folge  dem  Orte,  an 
welchem  der  Blutegel  angestochen  hat. 

Im  Allgemeinen  sind  es  folgende  Y erändenmgen : 
eine  Yfibrmige  Narbe  der  Hornhaut  Biit  einer  ähnlichen 
Trübung  an  der  vorderen  Linsenkapsel,  wenn  der  Blntegel 
gerade  die  Mitte  der  Hornhaut  getroffen  hat  Fiel  der 
Stich  dagegen  an  eine  Stelle,  die  dem  Pupillarrande  der 
Regenbogenhaut  entspricht,  dann  entsteht  wohl  neben  den 
vorigen  Folgen  noch  eine  vordere  Synechie.  Ein  endlich 
peripherisch  die  Hornhaut  treffender  Blutegelstich  kann 
leicht  gar  schlimme  Erscheinungen  hervorrufen,  nämlich: 
starke  Blutungen  in  der  vorderen  Kammer,  Irisvorfall, 
Blutungen  in  das  Corpus  ciliare  (soll  wohl  heissen  in  die 
hintere  Kammer  und  benachbarte  Räume?  Anmerkung 
des  Ref.)  u.  s.  w. 

6)  Niemals  hat  Verfasser  pathologische  Veränderungen 
der  Linse  selbst,  des  Glaskörpers  und  übeihaupt  der  tie- 
feren Augengebilde  bei  seinen  Versuchen  beobachtet   und 
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Dr.  B.  Wicherkiewicz. 


Offene  Correspondenz. 

TiLrondlijcm  in  Norwegen.  Refractions-  und 
Färb  e  nb  lind  he  its-  Untersuchungen  vou 
550  Schulkindern  in  drei  verschiedenea 
Schulen. 

Beal-  und  Latin -Gymnasium. 

A.   Mittel-Schule. 


I.  Cl.    18  Schüler. 

Alter  9  bis  10  Jahre. 
Emraetropie      27,7  %, 
Hypermetropie  61,1  ®/o, 
Myopie  11,1%. 

III.  Cl.    29  Schüler. 
Alter  11  bis  12  Jahre. 
Em.  27,5^^/0, 
Hm.  62,0  o/o, 
M.      10,3  0/,. 

V.  Cl.    24  Schüler. 

Alter  18  bis  15  Jahre. 
Em.    62,5  "/o. 
Hm.   16,6  o/o, 
M.     20,8  0  0. 


II.  Cl.    22  Schüler. 
Alter  10  bis  11  Jahre. 

Em.    31,8  »/o, 

Hm.  45,50/0, 

M.     22,7  %. 

IV.  Cl.    36   Schüler. 
Alter  12  bis  13  Jahre. 
Em.    55,50/0, 
Hm.  22,2  '7o, 
M.     22,2  «0. 

VI.  Cl.    3i   Schüler. 
Alter  14  bis  16  Jahre. 
Em.   37,5  0/0, 
Hm.  21,80/0, 
M.     40,6  «0. 


Herabgesetzter  Farbensinn  3,2  0/^, 
Farbenblind  1,0  0/0, 


zusammen  4,2  0/0. 
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787.  Oayet.  Sar  la  distribotion  de  la  Cataracta  dans  la 
rögioQ  Lyonnaise. 

Bevue  d'oculist  du  md-otteat.     Awnie   III,     Nr,  9. 

pag.  208. 

788.  Oiboux.  Erzeugung  von  Tuberculose  durch  die 
Ausatbmungsluft  von  Phthisikern. 

Comptea  rend,  XCIV. 

CentrMl  f.  d.  med,  Wissensch.  Nr,  40,    1882. 

789.  G  Ol  dz i  eher,  W.    Sehprüfungen.    (Lex.-Art.) 

Eulenhurg's  Bedl - Enoyclopädu    d.    gea,   Heilkd$, 
Bd  XII   pag,  454  bü  461. 

790.  Orossoiaun,  Karl.  An  Operation  for  the  reopening 
of  the  obstrncted  Iris-angle  in  Glaucoma. 

Ophthälimc  Review.    VcH,  L  Nr.  12.   pag.  333. 

791.  Hermann,  A.    Gymnasiallehrer.    Die  rechtsschiefe 

Cnrrentschrift   und  die  Liniennetze  beim  Schreiben, 

Zeichnen   und   einigen  Arbeiten   des    Fröb ersehen 

Eindergartens   in   ihren   schädlichen  EinflQsssen  auf 

die  Haltung  und  die  Augen  der  Kinder. 

MaruUshlatt  f.  öffentliche  Cresundheitapflege.    F.   Nr.  8. 

pag.  118. 

792.  Higgens,  Charles.  Lectures  on  Ophthalmologie. 
Lecture  VIL    Iritis  and  Glaucoma. 

Med.  Times  and  Qaz.  Nr.  1682. 

793.  Hirschberg,    J.      Zur   Prognose    des    Aderhaut« 

Sarkoms. 

Virehow's  Arch,  Bd.  90  pag.  1  bis  25. 

794.  Holmes,  E.  L.  (Chicago).  Casuistische  Mitthei- 
lungen, (üebersetzt  von  Dr.  Schönemann  in 
Berlin.) 

1)  Ein  Fall  von  puerperaler  Retinitis  mit  Er« 
blindung,  Verlust  des  Farbensinnes,  Heilung,  pag.  89. 

2)  Eine  Augenwimper  in  der  vorderen  Kammer, 

pag.  90. 

Areh.  f,  ÄugenhUcde,   XII.  pag.  89  u.  90. 

795.  Juler,  Henry.    The  Theory  and  Practice  of  Be- 

tinopcopy   in   the   Diagnosis   of  the  Errors   of  Be- 

firaction. 

OpJUhalmie  Review.   Vol.  L  Nr.  12.  pag.  827. 
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806.  Masini,  G.  (Berichterstatter).  Associazione  ottal- 
mologica  italiana  V^  Biunioue  annuale,  Padova. 

Bolletino  d'oculistica.    Armo  V,    Nr.  2.    pag,  43. 

807.  Mauthner,  Ludwig.  Die  Lehre  vom  Glaukom. 
Wiesbaden  1882.    J.  F.  Bergmann. 

808.  May  er  hausen,  G.    Zur  Kenntniss  der  Erythropie. 

Wiener  med.  Presse  1882. 

809.  Nie  den,  A.  Zur  Casuistik  der  nach  traumatischea 
Verletzungen  des  Hirns  und  Kückenmarkes  auf- 
tretenden Augenstörungen. 

Arch.  f.  Augenhlkde.   XII,  pag.  30. 

810.  Nieden,  A.  Bericht  über  die  XIV.  Versammlung 
der  ophthalmologischen  Gesellschait  zu  Heidelberg 
vom  14.  bis  lt>.  September. 

Arch.  f.  Augenhlkde.  XII.  pag.  71. 

811.  Oliver,  Carl  A.  (Philadelphia).  Beschreibung 
eines  Farbensinnmessers,  (üebers.  von  Dr.  S  c  hö  n e  - 
mann  in  Berlin.) 

Arch.  f.  Augenhlkde.    XII.  pag.  91. 
}^12.  Pena,  A.  de  la.     El  nitrato  y  clorhidrato  de  pilo- 
carpina. 

Oftätmologia  practica.   Anno  I.   Nr,  6.    pag.  121. 

813.  Pognet.  Tuberculose  primitive  de  Tiris  et  du 
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aber  das  Ectropiom  bereits  ganz  oder  fast  ganz  zum  Ab- 
schluss  gekommen,  so  applicirte  Wecker  die  Hautstücke 
auf  eine  frisch  angelegte  Wunde. 

Einen  interessanten  Fall  der  gänzlichen  Anheilung 
eines  einer  anderen  Person  entnommenen  Hautstucks  haben 
wir  vor  einigen  Jahren  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

Es  handelte  sich  um  einen  26jährigen  jungen  Mann, 
der  eine  sehr  ausgebreitete  Teleangiectasie  am  linken  Ober- 
lide, der  Stirn  und  zum  Theil  noch  an  der  Schläfe  hatte. 
Es  bestand  in  Folge  der  durch  die  Ausdehnung  der  6e- 
fasse  entstandenen  Schwere  des  Lides  eine  nicht  unbe- 
trächtliche Ptosis.  Die  teleangiectatischen  Hautpartien 
wurden  in  verschiedenen  Sitzungen  mit  dem  Paquelin- 
schen  Thermocauter  behandelt. 

In  Folge  davon  schössen  bald  starke  Granulationen 
hervor.  Doch  Hess  die  allzu  starke  Ausdehnung  und  zu- 
gleich Tiefe  der  Operationsfläche  eine  gar  starke  Betraction 
des  Lides  nach  oben  und  dem  zu  Folge  ein  bedeutendes 
Ectropium  befürchten. 

Da  sich  mir  vielfach  Gelegenheit  bietet,  Entropien 
mit  starker  Dehnung  der  Lidhaut  operativ  zu  behandeln^ 
so  benutzte  ich  eine  solche,  um  von  dem  entropionirten 
Oberlide  ein  mit  einer  Bloomer*8chenPincette  gefasstes 
und  hoch  angezogenes  Hautstück  schnell  abzuschneiden 
und  es  auf  jene  frisch  granulirende  Fläche  am  Oberlide 
des  jungen  Mannes  sofort  ohne  Verzögerung  aufzulegen 
und  durch  einen  antiseptisehen  Monoculus  zu  befestigen. 
Das  Hautstück,  von  elliptischer  Form,  mochte  im  Durch- 
messer 2  resp.  1  ctm.  gross  gewesen  sein.  Der  Verband 
wurde  3  Tage  lang  gar  nicht  gewechselt,  alsdann  aber 
vorsichtig  unter  einem  sehr  schwachen  Garbolspray  abge- 
nommen. 

Zu  meiner  grossen  Freude  fand  ich  den  ganzen  Lappen 
weiss  und  fast  unverändert  fest  seiner  Unterlage  anhaften. 
Er  blieb  es  auch  ferner.  Die  übrige  unbedeckte  Qranu- 
lationsfläche  hatte  sich  allmählig,  theils  von  dieser  Haut- 
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Insel  aus,  theils  voa  der  sie  umgebenden  Haut  definitiv 
überhfintet.  Auch  war  das  Endresultat  als  ein  durchaus 
befriedigendes  zu  bezeichnen,  denn  auch  die  Bewegungen 
des  von  grösseren  Narben  ganz  freien  Lides  waren  unbe- 
hindert. 

Aehnlich  wie  v.  Wecker  verfahren  Poncet^ 
Sichel*),  Giraud-Teulon*)  und  Andere. 

Wolfe*),  ein  eifriger  Anhänger  der  plastischen  Ope- 
rationen überhaupt,  hat  auch  die  Blepharoplastik  einge- 
hendeien  Studien  unterworfen  und  ist  zu  dem  Resultat 
und  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  nicht  nur  kleine 
Hautstücke,  wie  es  Reverdin  will,  sondern  auch  grosse 
von  entfernten  Stellen  erfolgreich  überpflanzt  werden 
können,  doch  hebt  er  die  Bedingung  für  die  Anheilung 
derselben  hervor,  dass  sie  von  ünterhautzellgewebe  mög- 
lichst befreit  werden  müssen.  Zwei  von  ihm  durch  solche 
Transplantation  oder  Transportation,  wie  Noyes^)  sie  be- 
zeichnet, ausgeführte  Operationen,  über  die  er  ausführ« 
lieh  berichtet,  sollen  dies  auch  beweisen. 

Den  ersten  dieser  Fälle  hat  er  acht  Monate  nach  der 
Operation  der  Glasgower  medic.-chirurgischen  Gesellschaft 
vorgestellt. 

Der  Amerikaner  0.  F.  Wadsworth*^)  hat  gleich- 
falls eine  solche  Blepharoplastik  nach  Wolfe  bei  einem 
16jährigen  Mädchen,  bei  dem  durch  Verbrennung  ein 
Ectropium   entstanden   war,   ausgeführt  und  nachträglich 

*)  Greffes  cutanea.    Lyon  inedioai  23. 

*)  Blepharoplastio  par  Greffes  dermiques  d*apres  la  methode 
d'Ollier.   Soc.  de  chirurg.  SO.Juin  1875. 

*)  Present  d'une  malade  etc.  Bull,  de  Tacad.  de  Med.  Nr.  20. 
1875. 

*)  A  new  mothod  of  pcrforming  plastic.  Operation. 

')  Sitzungsbericht  der  amerik.  Ophthal.  Gesellschaft  zu  Newport 
Centralbl.  f.  prakt  Augenhlkde.  1880  pag.  329. 

*)  A  case  of  ectropion  cored  by  transplantation  of  a  large  piece 
of  skin  frora  the  forearm.  Report  of  the  fifth  intern.  Congress  pag; 
234  bis  239. 

33* 
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dem  ophthalmologischen  Congresse  Amerikas  vorgestellt 
(1876). 

Doch  ist  dieser  Fall  nicht  so  glatt  wie  der  Wol  fe- 
sche abgelaufen.  Immerhin  hatten  diese  beiden  Publi- 
cationen  etwas  sehr  Bestechendes,  und  so  kann  es  auch 
kein  Wunder  nehmen,  dass  sich  bald  eifrige  Nachahmer 
dieser  viel  verheissenden  Methode  fanden.  Ob  sie  aber 
von  gleich  günstigen  Resultaten  wie  die  beiden  ersten 
gerühmten  Fälle  gefolgt  waren,  das  ist  allerdings  eine 
zweifelhafte  Frage,  die  sich  gewiss  nicht  von  allen  Ope- 
rateuren bejahend  beantworten  lässt  und  sogar  durch  ihre 
eigenen  Aussagen  verneint  werden  kann.  Wir  nennen  hier 
nur  in  Kürze  die  Herren  Hirschberg,  Martin,  Aub 
und  wollen  mit  einigen  Worten  der  drei  von  Zehender 
veröffentlichten  Fälle  gedenken.  —  Zunächst  berichtet 
Zehender^)  über  die  nach  der  Wolfe-Wadsworth- 
schen  Methode  an  einem  fünfjährigen  Knaben  ausgeführte 
Transplantation. 

Es  handelte  sich  um  durch  Caries  im  Orbitaldache 
zu  Stande  gekommene  Ectropien  beider  Oberlider.  Die 
Operation  wurde  nur  am  rechten  Auge  versuchsweise  aus- 
geführt und  zwar  so,  dass  ein  dem  linken  Oberarm  ent- 
nommenes 56  mm.  langes  und  32  mm.  breites  Hautstück 
nach  Entfernung  von  Fett  und  losem  Bindegewebe  der 
vorgebildeten  Wundfläche  angepasst,  aufgelegt  und  nur 
medianwärts  durch  eine  feine  Seidensutur  befestigt  wurde. 
Das  ganze  Operationsgebiet  bedeckte  Z.  mit  Liste r- 
schem  Protectiv  und  dann  mit  einem  geeigneten  Verband. 

Nach  zweimal  24  Stunden  wurde  der  Verband  entfernt 

Es  zeigte  sich  die  Oberfläche  des  aufgelegten  Lappens 
nicht  mehr  rein  weiss,  sondern  missfarbig,  runzelig  und 
anscheinend  leicht  abhebbar.  Die  Bunzeln  verwandelten 
sich  in  Falten,  unter  denen  sich  eine  kleine  Menge  Eiter 
ansammelte.    Ein  über  das  Unterlid  hervorragender  Band 


*)  Kliu.  Monatsbl.  1879  pag.  213  und  folgende. 
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wurde  abgeschnitten  und  eine  durch  dickflüssigen  Eiter 
emporgehobene  Hautfalte  löste  sich  schliesslich  eingetrocknet 
am  10.  Tage. 

Am  19.  Tage  nach  der  Operation  zeigte  sich  das  im- 
plantirte  Stück  nur  noch  15  mm.  breit,  die  Länge  wird 
nicht  angegeben.  In  solchem  Zustande  wurde  dieser  Fall 
am  16.  April  1877  dem  Chirurgen-Congresse  in  Berlin 
vorgestellt. 

Im  weiteren  Verlaufe  wurde  die  künstliche  Haut- 
bedeckung des  Oberlides  schmäler  und  schliesslich  ent- 
stand abermals  Ectropium.  Bei  genauer  Untersuchung 
wurde  eine  feine  Fistelöffnung  am  Oberlide,  durch  welche 
man  mit  der  Sonde  auf  rauhe  Enochenoberfläche  stiess, 
entdeckt,  und  mit  Recht  wurde  hier  der  wenig  befrie- 
digende Verlauf  dieses  Operationsfalles  auf  die  fortdauernde 
Caries  des  Orbitaldaches  geschoben. 

Der  zweite  Fall,  ein  rechtsseitiges  Ectropium  des 
Oberlides  bei  einem  44jährigen  Maschinenbauer,  veran- 
lasst durch  ausgedehnte  Hautverbrennung  bei  einer  Glas- 
explosion, verlief  nicht  minder  ungünstig. 

Ein  aus  der  Brustschulter- Gegend  entnommenes 
ovales  Hautstück  65  mm.  breit,  40  mm.  hoch,  wurde  nach 
gehöriger  Abpräparirung  und  nachdem  beide  Augenlider 
durch  einige  Oatgutnähte  vereinigt  waren,  genau  der  wun- 
den Hautstelle  (welche  43  mm.  in  der  grösseren,  25  mm. 
in  der  kleineren  Dimension  maass)  angepasst  und  ohne 
jede  Sutur  durch  einen  Verband  befestigt. 

Am  folgenden  Tage  zeigte  sich  das  Hautstück  in  der 
Hälfte  seiner  Breite  nach  oben  verschoben.  Die  über- 
ragende Lappen-Hälfte  wurde  mit  der  Scheere  abgeschnitten 
und  auf  die  entblösste  untere  Hälfte  der  Wundfläche 
aufgesetzt;  danach  der  weitere  Verlauf  ohne  Verband 
beobachtet. 

Der  wieder  aufgesetzte  Theil  des  Hautlappens  hatte 
isch  abgelöst;   über  die   andere  Hälfte   wird  nicht  genau 
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berichtet,  nur  heisst  es,  dass  sich  bald  aufs  Neue  ein 
Ectropium  massigen  Grades  entwickelt  habe. 

Ein  dritter  operativ  in  der  oben  bezeichneten  Weise 
behandelter  Fall  betraf  ein  Ectropium  des  unteren  Lides 
bei  einem  20jährigen  kräftigen  Bauernsohne.  Dieses  Ectro- 
pium war  durch  eine  laterale  narbige  Hauteinziehung  als 
Folge  einer  vorausgegangenen  Caries  des  Orbitalrandes 
zu  Stande  gekommen. 

Der  dem  Oberarm  entnommene  37  mm.  lange,  20  mm. 
breite  Lappen  wurde  nach  vorschriftsmässiger  Vorberei- 
tung auf  die  inzwischen  abgeblutete  Wundfläche  aufge- 
legt ;  vermittelst  einer  Sonde  wurden  aber  genau  die  Wund- 
ränder cooptirt.  Vorsichtshalber  wurde  der  Hautlappen 
durch  einige  Nähte  in  der  Lage  fixirt. 

Das  Operationsgebiet  blieb  unverbunden  und  unbe- 
deckt, um  die  Veränderungen  während  des  Heilungsverlaufs 
genauer  controliren  zu  können. 

Am  nächsten  Tage  sah  der  Hautlappen  gut  aus  und 
lag  fest  an;  ebenso  später. 

Am  sechsten  Tage  war  der  Hautlappen  stärker  ge- 
runzelt, weisslich,  stellenweise  emporgehoben,  weiterhin 
sammelte  sich  Eiter  unter  der  Epidermis,  der  Eiter  trock- 
nete zu  Krusten  und  unter  diesen  zeigte  sich  eine  zarte, 
rosige  junge  Haut. 

Die  Stellung  des  unteren  Lides  erschien  normal  und 
die  Operation  gelungen. 

Doch  nach  einigen  Wochen  hat  sich  wieder  ein 
neues  Ectropium  gebildet,  wenn  auch  nur  halb  so  gross 
wie  früher  und  nahm  mit  der  Zeit  noch  so  bedeutend  zu, 
dass  viel  mehr  denn  zwei  Monate  seit  der  ersten  Operation 
das  wiederentstandene  Ectropium  erst  mit  Erfolg  nach  der 
Methode  von  Wharton-Jones  nachoperirt  werden musste. 

Bei  einer  nach  einer  Jahresfrist  gelegentlich  vorge- 
nommenen Untersuchung  erwies  sich  die  Qrösse  des  plan- 
tirten  Stückes  des  Hautlappens  genau  eben  so  gross,  wie 
bei  der  vor  der  zweiten  Operation  vorgenommenen  Messung. 
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Ausser  den  bereits  citirten  und  von  uns  ausgeführten, 
weiter  unten  zu  besprechenden  Operationsfällen  haben  auch 
andere  ihr  Qlück  mit  dieser  Methode  versucht. 

In  einer  der  Sitzungen  der  amerik.  ophthalm.  Gesell- 
schaft zu  Newport  1880  (am  22.  und  23.  Juli)  berichtete 
Dr.  L.  Howe  aus  Buffalo  über  einen  Fall  stielloser  Trans- 
plantation eines  Hautlappens  zur  Blepharoplastik  (der  trans- 
plantirte  Lappen  wurde  mit  Goldschlägerhäutchen  bedeckt), 
wiewohl  doch  der  Lappen  am  17.  Tage  ganz  verfärbt  er- 
schien und  eine  Hälfte  abgestossen  war,  soll  dennoch  nach 
zwei  Monaten  der  Hautlappen  fast  so  gross,  wie  die  nach 
Abpräparirung  entstandene  Wunde  gewesen  sein  „und  das 
Auge'^  besser  als  vor  der  Operation  ausgesehen  haben. 

Auch  berichtete  Dr.  Mathewson  aus  Brooklyn  über 
einen  ähnlichen  Fall. 

Die  mittleren  zwei  Drittheile  des  transportirten  Lappens 
blieben  erhalten. 

Dagegen  gesteht  Dr.  Eipp-Newark,  dass  die  vier 
von  ihm  operirten  Fälle  gänzlich  erfolglos  waren,  da  nach 
der  Schrumpfung  das  Ectropium  „fast''  so  schlimm  ge- 
wesen sein  soll,  wie  zuvor,  wenn  auch  nur  in  zwei  der- 
selben der  ganze  Lappen,  in  zwei  anderen  blos  die  Epi- 
dermis abgestorben  war. 

Auf  dem  letzten  internationalen  Congresse  zu  London 
stellte  Mc.  Hardy  einen  Patienten  vor,  bei  dem  er  6 
Wochen  früher  eine  ungestielte  Transplantation  am  linken 
Oberlide  gemacht  hatte.  Da  wir  nicht  wissen,  wie  gross 
der  das  Ectropium  verursachende  Defect  gewesen,  so  konnten 
wir  auch  nicht  beurtheilen,  ob,  resp.  in  wie  weit  der  ge- 
bildete Lappen  geschrumpft  war.  Jedenfalls  erschien  uns 
das  Besultat  damals  zufriedenstellend. 

Entzückt  von  dem  durch  die  ersten  Autoren  des  neuen 
Verfahrens  gepriesenen  Kesultate,  benutzten  auch  wir  die 
nächste  Gelegenheit,  um  diese  viel  verheissende  Methode 
gleich  anderen  in  Anwendung  zu  bringen. 

Der  erste  Fall  kam  am  29.  Juni  v.  J.  zur  Operation. 
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J.  E.,  43  Jahre  alt,  Frau  des  Voigtes  zn  Janowo  bei 
Fleschen,  gab  bei  ihrer  Vorstellung  an,  dass  sie  vor  17 
Jahren  w&hrend  der  Ernte  von  einer  Entzfindung  der  Lider 
und  der  rechten  Gesichtshälfte  befallen  worden  sei  (wahr- 
scheinlich Erysipelas),  wonach  sich  allmählig  das  Ectropinm 
beider  Lider  dieser  Seite  entwickelt  haben  soll.  Es  zeigt 
sich  am  rechten  Auge  ein  Lagophthalmus,  bedingt  durch 
eine  sehr  starke  narbige  Verkürzung  des  rechten,  dadurch 
nur  äusserst  wenig  beweglichen  Oberlides,  und  durch  ein 
sehr  starkes  etwa  13  bis  14  mm.  hohes  Ectropium  des 
Unterlides,  dessen  Ciliarrand  vermittelst  einer  sehr  ausge- 
breiteten Narbe  unterhalb  des  Orbitalrandes  an  dem  Knochen 
angeheftet  ist.  Die  Narben  des  Ober-  und  Unterlides  sind 
fast  parallel  den  Lidrändem  und  umkreisen  vollständig 
das  Auge,  indem  sie  an  den  Conmiissuren  zusammentreffen. 
Die  untere  Hälfte  der  Hornhaut  ist  von  einem  ziemlich 
starken  Pannus  bedeckt,  innerhalb  dessen  sich  neuerdings 
einige  interstitielle  Infiltrate  entwickelt  haben,  welche  der 
Kranken  viel  Beschwerden  verursachen.  Letzterer  Umstand 
hat  sie  denn  auchjveranlasst,  ärztliche  Hülfe  nachzusuchen. 

Wir  haben  beschlossen,  die  nöthige  plastische  Lid- 
operation und  zwar  zunächst  des  Unterlides  nach  der 
Wolfe'schen  Methode  genau  auszuführen.  Vorher  sind 
folgende  Vorbereitungen  getroffen  worden: 

Zunächst  wurden  sämmtliche  Instrumente  und  das 
Verbandmaterial  in  einer  5  ^/o  CarboUösung  und  alsdann 
in  reinem  Wasser  ausgewaschen.  Der  Operateur  und 
Assistent  als  auch  das  ganze  Wartepersonal,  das  bei  der 
Operation  Dienste  leistete,  hatten  sich  gleichfalls  zunächst 
in  einem  carbolisirten  Wasser  und  nachträglich  im  reinen 
Wasser  die  Hände  gewaschen.  Auch  der  Kranken  hatte 
man  sowohl  das  Gesicht  als  auch  den  Oberarm,  von  wel- 
chem der  Lappen  entnommen  werden  sollte,  Tags  vorher 
mit  2  %  CarboUösung  und  am  Tage  der  Operation  noch 
mit  reinem  Seifenwasser  abgewaschen. 

Da  die  Kranke  sehr  reizbar  war  und  ausserdem  an 
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starkem  chronischen  Bronchialkatarrh  litt,  so  musste  von 
der  Ghloroformnarkose  abgesehen  werden.  Zur  Linderung 
der  Schmerzen  schickten  wir  jedoch  der  Operation  eine 
subcntane  Morphinminjection  voran. 

Nachdom  so  alles  vorbereitet  war,  schritten  wir  zur 
Operation  selbst  und  führten  sie  in  folgender  Weise  aus : 

Es  wurde  zunächst  mit  dem  Qräfe'schen  schmalen 
Messer  die  Naibe  des  Unterlides  umschnitten  und  darauf 
ein  4  ctm.  langer,  5  mm.  breiter  und  4  mm.  dicker  nar- 
biger Streifen  entfernt.  Darauf  folgte  die  Tarsoraphie  in 
einer  Breite  von  12  mm.,  nachdem  das  Unterlid  durch 
Entfernung  sämmtlicher  tieferer  Narbenstränge  und  nach 
vollständiger  Trennung  so  weit  frei  gemacht  worden  war, 
dass  es  ohne  Hindernisse  leicht  nach  oben  hinaufgezogen 
werden  konnte.  Zur  Tarsoraphie  wurden  nur  zwei  Seiden- 
suturen  verwandt. 

Der  am  Unterlide  auf  diese  Weise  entstandene  Defect 
betrug  4,7  ctm.  in  der  grössten  Breite  und  2,6  ctm.  in  der 
grOssten  Höhe.  Auf  diesen  Defect  kam  interimistisch  ein 
nasser  Schwamm  zu  liegen,  während  nunmehr  aus  einem 
leinenen  Läppchen  genau  ein  der  Form  des  Defects  ent- 
sprechendes Modell  angefertigt  wurde,  um  nach  diesem  aus 
der  Haut  des  rechten  Oberarms  ein  ähnliches  aber  nach 
allen  Richtungen  um  2  bis  2,5  ctm.  grösseres  Stück  zu 
entnehmen. 

Der  Hautlappen  wurde  ganz  exact  fast  ohne  sub- 
cutanes Fettgewebe  herausgeschnitten  nnd  nun  ausserdem 
unter  einem  Warmwasserspray  genau  alles  anhaftende 
TJnterhautzellgewebe  entfernt  So  präparirt  wurde  dieser 
Hautlappen  auf  die  Unterlidwunde  transportirt. 

Hier  hatten  wir  ihn,  während  der  Assistent  durch 
warme  Gompressen  den  Lappen  erwärmt  hielt  mit  feinen 
seidenen  Suturen  genau  an  die  Transplantationsstelle  fixirt 
und  vor  allen  Dingen  die  Winkel  A  und  B  mit  je  drei 
Suturen  genau  den  umgebenden  Rändern  des  Defects  an- 
gepasst.    Im  Ganzen  wurden  gegen  22  Suturen  angelegt. 
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Der  Lappen  war  jedoch  so  gross,  dass  er  an  mehreren 
Stellen  Falten  bildete  und  an  einigen  Stellen  überragte 
auch  der  Lappenrand  den  Hautrand.  Die  warmen  Com- 
pressen  wurden  auch  noch  ö  Minuten  lang  nach  beendeter 
Cooptation  weiter  fortgesetzt.  Eine  stärkere  Blutung  fand 
nicht  statt  und  das  ruhige  Verhalten  der  Kranken  hatte 
in  keiner  Weise  die  Operation,  welche  gegen  ^4  Stunden 
in  Anspruch  genommen  hatte,  gestört. 

Den  Verband  hatten  wir  in  folgender  Weise  angelegt: 

Auf  die  Wundfläche  kam  zunächst  ein  dick  mit  Vase- 
line bestrichenes  leinenes  Läppchen,  darauf  dünnes  Gummi- 
papier, eine  Lage  ö  ^/o  Borwatte,  ein  das  ganze  weit  über- 
ragendes Stück  Gummipapier  und  das  Ganze  wurde  mit 
einer  in  einer  2  ^/o  Carbollösung  getränkten  Gasebinde  be- 
festigt. 

Nach  beendeter  Operation  am  Auge  wurde  die  Wunde 
am  Oberarm,  theils  durch  Catgut,  theils  durch  seidene 
Suturen  geschlossen. 

Die  nächsten  beiden  Tage  verliefen  ganz  gut,  die 
Kranke  klagte  über  keinerlei  Schmerzen,  auch  konnte  nicht 
die  geringste  Fieberbewegung  entdeckt  werden. 

Am  2.  Juli,  also  am  vierten  Tage  nach  der  Operation, 
wurde  der  Verband  abgenommen  und  zwar  unter  einem 
sehr  schwachen  Carbolspray;  es  machte  sich  bereits  ein 
leichter  übler  Geruch  unter  dem  Verbände  bemerkbar. 
Das  Läppchen  wurde  sehr  behutsam  und  leicht  unter  Zu- 
hülfenahme  einer  Sonde  abgelöst.  Der  Hautlappen  von  durch- 
weg weissem  Aussehen  und  glatter  Oberfläche.  Da  die  Falten 
sich  ausgeglichen  hatten,  so  lag  der  Lappen  im  Ganzen 
gut  an ;  vor  Allem  war  der  obere  Rand  auf  das  Genaueste 
mit  dem  Lidrande  verwachsen,  so  dass  nicht  einmal  leicht 
die  Schnittlinie  zu  erkennen  war;  dagegen  zeigte  sich  der 
untere  Rand  in  einer  Breite  von  1,5  ctm.  frei  und  ragte 
klein  wenig  über  seine  Umgebung  hervor.  Auch  quoll 
dort  etwas  mit  Blut  vermischte  Flüssigkeit  heraus.  Die 
Gefühlsprüfung   vermittelst  einer  Nadel   ergab  ganz  ent- 
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schieden  Aesthesie  in  der  oberen  Partie,  weniger  dagegen 
in  der  unteren. 

Nachdem  wir  vier  Nähte  entfernt  und  das  Operations- 
gebiet mit  Carboiwasser  gereinigt  hatten,  wurde  ein  Ver- 
band genau  in  derselben  Weise,  wie  am  ersten  Tage  an- 
gelegt. 

Am  Oberarm  ist  prima  intentio  eingetreten. 

Als  am  4.  Juli  der  Verband  zum  zweiten  Male  ab- 
genommen worden  war,  zeigte  sich  der  Hautlappen  im 
Ganzen  noch  von  so  vortrefflichem  Aussehen  und  so  gut 
anliegend,  wie  man  es  nur  hat  erwarten  können.  Die 
unterere  Partie  hatte  jedoch  ein  etwas  weniger  günstiges 
Aeussere  und  war  auch  hier  immer  noch  etwas  übelriechende 
Secretion  vorhanden. 

Nunmehr  konnten  auch  sämmtliche  Nfthte  entfernt 
werden,  worauf  in  früherer  Weise  ein  Verband  angelegt 
wurde. 

Am  5.  Juli  wurde  notirt:  Die  fötide  Absonderung  am 
Lappen,  welche  etwas  prominenter  geworden  zu  sein  scheint, 
sonst  aber  im  Allgemeinen  gut  weiss  aussieht,  besteht 
noch.  Der  untere  Theil  nimmt  stellenweise  ein  etwas 
bläuliches  Aussehen  an  und  liegt  weniger  genau  an. 
Frischer  Verband. 

Am  7.  Juli  heisst  es:  Der  üble  Geruch  nimmt  eher 
etwas  ab,  aber  der  Lappen  wird  in  der  unteren  Partie 
schmutzig  weiss,  nur  das  obere  Drittel  des  Hautstücks  ist 
noch  auf  Nadelstiche  empfindlich. 

Da  ich  nan  auf  längere  Zeit  verreiste,  besorgte  die 
weitere  Nachbehandlung  der  Anstaltsassistent  Herr  Dr. 
Kapuscinski.  Auch  blieb  von  diesem  Tage  an  die 
Wunde  ohne  Verband.  Ein  Paar  Tage  später  hatte  sich  die 
ganze  Epidermis  abgehoben  und  wurde  beim  Waschen 
entfernt.  Aus  der  unteren  Partie,  die  immer  mehr  ein 
graues  Aussehen  annahm,  wurden  wiederholt  Streifen  mit 
der  Scheere  entfernt  und  jedes  Mal  auf  kürzere  oder 
längere  Zeit  der  Verband  angelegt. 
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rande  parallel  von  der  einen  bis  zur  anderen  Commissnr 
geführte  Schnitte  wurde  ein  narbiger  Streifen  im  Durch* 
schnitt  4  mm.  breit  aus  dem  Oberlide  entfernt.  Alsdann 
hatten  wir  durch  flache  subcutane  Messerzüge  sämmtliche 
narbige  Stränge,  durch  welche  das  Lid  fixirt  war,  durch- 
trennt, das  Lid  frei  gemacht  und  so  weit  nach  unten  ge- 
zogen, dass  es  das  untere  Lid  zumTheil,  insofern  nämlich 
die  Ciliarrandnaht  es  gestattete,  deckte. 

Hierauf  schritt  man  zur  Bildung  eines  Hautlappens 
aus  dem  linken  Oberarm  nach  einem  zuvor  aus  der  Lein- 
wand geschnittenen  dem  gebildeten  Defecte  angepassten 
Modell  von  der  Figur  3.  Die  grösste  Breite  dieses  Lappens 
betrug  6  ctm.  und  die  Höhe  2,7  ctm.  Darob  üebereilung 
wurde  dabei  der  Fehler  begangen,  dass  das  Modell  mit 
der  verkehrten  Seite  auf  die  Hautfläche  des  Oberarms  ge- 
legt worden  war,  so  dass  in  Folge  dessen  der  Lappen  eine 
verkehrte  Form  bekam;  da  der  Fehler  noch  während  des 
Abpräparirens  bemerkt  wurde,  so  hatten  wir  fast  ohne 
Zeitverlust  noch  während  dieser  Thätigkeit  den  richtigen 
Plan  gefasst,  um  das  Fehlerhafte  sofort  auszugleichen. 
Dieses  gelang  auch  bei  dem  starken  Umfang  des  Lappens 
dadurch,  dass  wir  die  Ecke  B,  wie  das  durch  die  punktirte 
Linie  markirt  wird,  abschnitten^  während  bei  A  der  Winkel 
a  entfernt  wurde.  Auf  diese  Weise  erhielt  der  Lappen 
eine  dem  Defecte  ähnliche  Form  jund  übertraf  nichts- 
destoweniger doch  noch  nach  allen  Dimensionen  diesen  an 
Qrösse.  So  wurde  alsdann  dieser  grosse  Hautlappen  unter 
fortwährend  gewechselten  warmen  Compressen  sehr  subtil 
durch  etwa  40  Nähte  fixirt  und  lag  überall  ganz  genau 
den  ihn  umgebenden  Rändern  des  Defects  an. 

£in  genau  in  derselben  Weise,  wie  bei  nach  der  Ope- 
ration des  Unterlides  angelegter  Verband  hatte  diesen 
Operationsact  zum  Abschluss  gebracht.  Dass  hierauf  die 
Wunde  am  Oberarm  genau  mit  Catgut-  und  seidenen 
Nähten  geschlossen,  antiseptisch  verbunden  und  der  Arm 
in  eine  Mitella  gelegt  wurde,  mag  noch  erwähnt  und  auch 
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bemerkt  werden,  dass  sich  die  Kranke  diesmal  ohne  Chloro- 
form und  ohne  schmerzstillende  Mittel  musterhaft  rahig 
während  der  ganzen  Operation  verhalten  hatte. 

Da  der  Verband  die  nächsten  Tage  gut  anlag  und  die 
Kranke  über  gar  keine  Beschwerden  irgend  welcher  Art 
geklagt  hatte,  so  wurde  jener  erst  am  13.  October,  also 
am  4.  Tage  unter  Spray  ^)  und  allen  m(yglichen  Sicher- 
heitsvorrichtungen entfernt  und  das  Operationsgebiet  genau 
besichtigt. 

Es  zeigte  sich  der  Lappen  von  ganz  normalem,  weissem 
(ohne  die  geringste  eitrige  Absonderung)  Aussehen  und 
überall  gut  anliegend.  Der  .Drucksinn  im  ganzen  Lappen 
vorhanden.  Am  Oberarm,  wo  prima  intentio  eingetreten 
war,  konnten  am  4.  Tage  sämmtliche  Nähte  entfernt 
werden.  Ein  in  derselben  Weise,  wie  nach  der  Operation 
frisch  angelegter  Verband  wurde  am  15.  October  unter  Gar- 
bolspray  zum  zweiten  Mal  entfernt  und  an  diesem  Tage 
wurde  im  Krankenjournal  notirt: 

Der  Hautlappen  zeigt  ein  sehr  gutes  Aussehen  und 
liegt  überall  ganz  genau  an,  die  äussere  Ecke  markirt  sich 
nur  durch  eine  röthliche  Farbe,  steht  etwas  ab  und  ist 
anästhetisch.  Ausserdem  ist  die  Epidermis  an  den  Bän- 
dern etwas  macerirt,  während  sie  in  der  Mitte  mit  dem 
Lappen  innig  verbunden  ist.  Zwanzig  Nähte  wurden  vor- 
sichtig entfernt,  das  Operationsgebiet  mit  einem  stark  mit 
Vaseline  bestrichenen  leinenen  Läppchen  bedeckt  und 
letzteres  mit  einem  antiseptischen  Verbände  befestigt. 

Der  Lappen  behielt  sein  gutes  Aussehen  auch  weiter- 
hin bis  zum  24.  October,  an  welchem  Tage  die  Epidermis 
in  Fetzen  sich  abzuheben  begann.  Auch  die  äussere  Ecke 
des  Lappens,  welche  die  Umgebung  überragte,  wurde  etwas 
dunkler,  mortificirte  schliesslich  ganz,  bis  sie  dann  mit 
der  Scheere  entfernt  werden  musste. 

In  den   nächsten  Tagen  nahm  nach  Abstossung   der 

*)  Um  die  getrocknete  und  rigid  gewordene  Gasebinde  leichter, 
ohne  an  der  "Wunde  zu  rüttehi,  abzuwickeln. 
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Epidermis  das  rete  Malpighii  in  Folge  einer  starken 
Wucherung  ein  weisses,  glänzendes,  lockeres,  sanamtartiges 
Aussehen  an  und  dieses  änderte  sich  8  Tage  später  in 
sofern,  als  sich  allmählig  durch  Verdichtung  der  oberen 
Schichten  des  rete  eine  definitve  Bedeckung  des  Lappens 
entwickelt  hatte. 

Dieser  Lappen  war  durch  seine  intensiv  weisse  Farbe 
ebenso  wie  jener  am  Unterlide  sehr  kenntlich  und  beide 
bedeckten  soweit  den  Augapfel,  dass  von  einer  Lidspalte 
auf  den  ersten  Blick  nichts  zu  erkenneu  war  In  der  Folge 
schrumpfte  aber  der  Lappen  immer  mehr  und  am  13. 
November  wurde  die  Lidnaht  getrennt,  so  dass  die  Kranke 
ihren  Augapfel,  welcher  sich  inzwischen  unter  der  schützen- 
den Decke  der  Lider  bedeutend  erholt  hatte  und  auch  von 
der  Hornhautentzündung  mitHinterlassung  einer  feinen  ober- 
flächlichen Trübung  befreit  war,  vollkommen  benutzen  konnte. 

Das  obere  Lid  war  übrigens  ziemlich  beweglich  und 
konnte,  wenn  auch  nicht  in  dem  Grade,  wie  das  linke 
obere,  hinreichend  gehoben  werden. 

Die  Kranke,  welche  schon  sehr  lange  ein  intensives 
Heimweh  an  den  Tag  legte,  entzog  sich  weiterer  Beob- 
achtung durch  ein  heimliches  Verlassen  der  Anstalt  bald 
nach  der  Tarsolysis,  da  sie  ja  mit  dem  Resultate  zufriedea 
war  und  nichts  mehr  erwarten  zu  können  glaubte. 

Nachträglich  habe  ich  in  Erfahrung  gebracht,  dass  sie 
einige  Wochen  nach  ihrer  Heimkehr  durch  einen  Schlag* 
anfall  einen  jähen  Tod  gefunden  hat. 

Wir  treten  an  die  Beschreibung  des  dritten  Falles  heran. 

Der  Müller  Valentin  S.,  25  J.  alt,  aus  Trzemeszno, 
stellte  sich  uns  am  25.  Nov.  v.  J.  vor.  Sein  Gesicht  war 
in  einem  Zustande^  wie  ihn  die  Fig.  4  zu  erkennen  giebt. 
Er  gab  an:  Am  17.  Mai  während  eines  Brandes,  bei  dem 
er  rettend  beschäftigt  war,  habe  er  plötzlich  die  Besinnung 
verloren  und  sei  mit  dem  Gesicht  voraus  auf  brennende 
Balken  gefallen,  wobei  er  sich  nicht  nur  das  Gesicht,  son- 
dern auch  ganz  bedeutend  die  Hände  verbrannt  hatte. 
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Das  ganze  Gesicht  ist  auch  in  der  That  von  sehr 
starken  Narbensträngen  durchzogen  und  diese  veranlassen 
eine  vollständige  Eversion  beider  Unterlider.  Neben  einer 
starken  allgemeinen  Hyperhämie  der  glänzenden  narbigen 
Gesichtsfläche  bemerkt  man  auch  ganz  bedeutend  erweiterte 
Gefässe,  welche  das  Gesicht  in  mehreren  Richtungen 
durchziehen. 

Am  4.  December  wurde,  da  an  die  Bildung  eines 
Lappens  aus  der  Umgebung  absolut  nicht  zu  denken  war, 
die  Blepharoplastik  nach  der  Wolfe'schen  Methode  zu- 
nächst am  rechten  als  dem  schlimmeren  Auge  voi^e- 
nommen  und  sei  hier  bemerkt,  dass  das  vollständige  Ectro- 
pium etwa  12  bis  13  mm.  betragen  hatte. 

Den  Operationsverlauf  werden  wir  nur  in  kurzen 
Zügen  Skizziren  und  in  der  Beschreibung  alles  übergehen, 
was  in  derselben  Weise,  wie  bei  den  vorigen  Operationen 
ausgeführt  und  oben  bereits  erwähnt  worden  war. 

Am  Tage  vor  der  Operation  bekam  der  Kranke  ein 
allgemeines  Beinigungsbad. 

Da  durch  Narbenstränge  die  Mundöffnung  ausser- 
ordentlich stark  verengt  war  und  zwar  so,  dass  kaum  eine 
kleine  Walluuss  hätte  ohne  Weiteres  hineingeführt  werden 
können,  so  musste  man  aus  leicht  verständlichen  Gründen 
von  einer  Chloroformnarkose  absehen  und  wurde  auch  hier 
zur  Linderung  der  Schmerzen  der  Operation  eine  Mor- 
phiuminjection  vorangeschickt. 

Das  Gesicht  und  den  rechten  Oberarm  hatte  man 
Tag  vorher  mit  Seifenwasser  und  mit  1  %  CarboUösung 
und  am  Tage  der  Operation  nochmals  mit  reinem  Wasser 
sauber  abgewaschen. 

Als  Alles  in  gehöriger  Weise  vorbereitet  war,  wurden 
am  Unterlide  die  stärksten  Narbenstränge  entfernt,  wonach 
zunächst  ein  Substanzdefect  von  der  Form,  wie  ihn  die 
Figur  5  angiebt,  entstand.  Diese  Form  wurde  aber  noch 
in  sofern  geändert,  als  man  den  Lappen  a  b  c  d  loslöste 
und  an  den  äusseren  Theil   des  Unterlides  transplantirte^ 
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wooach  die  Defectsfläche  die  Gestalt  eines  unregelmässigen 
Fünfecks  von  der  Form,  wie  dies  aus  der  Figur  Ö  a  ersicht- 
lich, annahm.  Ein  dem  Defeote  entsprechendes  Leinwand- 
modell hatte  folgende  Masse:  Die  Seite  a  f  (Fig.  5  a) 
betrug  28  mm.,  f  e  38  mm.,  d  e  34  mm.,  b  o  10  mm., 
d  c  14  mm. 

Danach  wurde  aus  dem  Oberarm  ein  Deckungslappen 
und  zwar  nach  allen  Sichtungen  um  10  mm.  grösser  ent- 
nommen (d.  h.  20  mm.  höher  und  eben  so  viel  breiter). 
Diesen  hatten  wir  auf  das  Sorgfältigste  mit  der  Cooper^sehen 
Scheere  vom  Fett  und  Subcutanenzellgewebe  während  eines 
Warmwassersprays  befreit  und  sofort  auf  den  Defect,  mit 
dem  er  sehr  gut  congruirte,  aufgelegt.  Während  der 
Warmwasserspray  noch  immer  thätig  war  und  ausserdem 
Tom  Assistenten  warme  Compressen  auf  den  Lappen  ge- 
legt wurdeu,  hatten  wir  diesen  durch  mehr  denn  20  feine 
seidene  Suturen  mit  den  Bändern  seiner  Umgebung  genau 
vereinigt.  Die  Blutung  aus  mehreren  kleinen  Arterien  als 
auch  aus  den  erweiterten  Yenen  hatte  die  Operation  sehr 
ersehwert  und  nachdem  diese  beendet  war,  quoll  immer 
noch  unter  dem  Lappen  Blut,  welches  jedoch  einer  parenchy- 
matösen Blutung  zu  entstammen  schien. 

Nachdem  auch  diese  durch  Compression  einigermaassen 
gestillt  war,  hatten  wir  das  Operationsgebiet  sauber  mit 
warmem  Wasser  abgewaschen  und  denTransplantationslappen 
durch  folgenden  Verband  in  seiner  Lage  befestigt:  Feines 
Oummipapier,  darüber  eine  warme  Compresse  4%  Borwatte, 
abermals  Gummipapier,  und  dies  mit  Carbolgasebinde  fixirt 
Bis  zu  diesem  letzten  Operationsacte  am  Auge  waren  vom 
ersten  Messerschnitte  an  circa  ^u  Stunden  verstrichen. 

Nachdem  nun  auch  die  Wunde  des  Oberarms  in 
gewöhnlicher  Weise  zusammengenälit  und  verbunden  war 
kam  der  Kranke  ins  Bett. 

Den  Tag  nach  der  Operation  klagte  dieser  nur  über 
leichtes  Biennen  an  der  Wunde  des  Oberarms,  sonst  aber 
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fühlte   er   sich   wohl   und   es  waren  nicht  die  geringsten 
Erscheinungen  von  Wandfieber  vorhanden. 

unterhalb  des  Occlusionsverbandes  des  Auges  kam 
etwas  eingetrocknetes  Blut  zum  Vorschein.  Als  dieses  am 
nächsten  Tage,  d.  h.  den  6.  December,  auch  noch  an 
mehreren  andereu  Stellen  des  Verbandes  zu  sehen  war  und 
der  Kranke  die  Befürchtung  ausspiach,  das  Auge  eitere, 
dem  Gefühle  nach  zu  urtheilen,  so  hatten  wir  den  Ver- 
band unter  1  ^/o  Carbolspray  entfernt  Es  machte  sich 
auch  bald  danach  am  Gesicht  des  Kranken  ein  unange- 
nehmer Geruch  bemerkbar;  der  Lappen,  und  zwar  sowohl 
der  grosse  stiellose  als  auch  der  kleine  gestielte,  lag 
jedoch  sehr  gut  an,  seine  Ränder  waren  mit  der  Umgebung 
ausgezeichnet  gut  vereinigt  und  auch  die  Farbe  des 
Lappens  von  der  eines  frischen  Hautlappens  nicht  ab- 
weichend, nur  der  untere  Theil  erschien  etwas  schmutzig 
roth,  und  an  der  Backe  in  der  Nähe  des  Lappens  zeigte 
sich  frisches  Blut.  Die  ganze  Backe  war  übrigens  ödematös 
glänzend  und  rCther,  wie  zuvor.  In  der  Gegend  des  Unter- 
kiefers aber  zwei  flache  Hautgeschwüre,  jedes  5  Pfennig  gross. 

Die  Bindehaut  des  linken  Auges  secemirt  sehr  stark. 
Die  Nase,  deren  Löcher  gleichfalls  narbig  verengt  waren, 
verrieth  einen  ozaena-artigen  Gestank. 

Die  nächste  Behandlung  beruhte  nun  darauf,  dass 
das  ganze  Operationsgebiet  nebst  der  Umgebung  sauber 
mit  Carbolwasser  irrigirt,  abgetrocknet,  leicht  mit  jodo- 
formpulver  bestreut  und  alsdann  mit  einem  mit  Vaseline 
dick  bestrichenen  Läppchen  bedeckt  wurde.  Ueber  das 
Ganze  und  auch  über  die  Backe  wurde  genau  ausge- 
waschenes Gummipapier  ausgebreitet  mit  einer  Watte- 
lage bedeckt  und  mit  Carbolgase  befestigt. 

Am  nächsten  Tage  klagte  der  Kranke  über  ein  leichtes 
Brennen  am  Gesichte;  unter  dem  Verbände  zeigte  sich 
wiederum  und  zwar  zum  Theil  frisches  Blut  und  nach 
Abnahme  des  Verbandes  erschien  die  Backe,  die  Schläfe, 
die  Stirn  auf  der  rechten  Seite  stark  angeschwollen. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


msmm^^^nmiH  umv 


—    437    — 

Die  Epidermis  der  äusserst  narbigen  Gesichtshaut  hebt 
sich  hier  in  Fetzen  ab  und  an  den  von  ihr  entblössten  Stellen 
bemerkt  man  oberflächliche  und  tiefer  gehende  Oeschwürs- 
bildung.  Auch  macht  sich  wiederum,  vornehmlich  an  der 
rechten  Gesichtshälfte,  ein  unangenehmer  Geruch  bemerkbar, 
wenn  auch  nicht  in  dem  Grade  unangenehm  wie  Tags 
zuvor. 

Trotz  dieser  im  Allgemeinen  unerfreulichen  Er- 
scheinungen sieht  der  Lappen  noch  eben  so  gut  aus  wie 
bei  der  ersten  Besichtigung  und  die  Wundränder  liegen 
überall  untadelhaft  gut  an. 

Da  kein  Grund  vorlag  an  der  Nachbehandlung  irgend 
Etwas  zu  ändern,  so  wurde  denn  die  ganze  rechte  Ge- 
sichtshälfte sammt  dem  Auge  in  derselben  Weise,  wie  am 
vorhergehenden  Tage,  verbunden. 

Am  nächsten  Tage  kam  aber  wiederum  Blut  unter 
dem  Verbände  zum  Vorschein,  und  so  musste  man  leider 
den  Verband  schon  wieder  wechseln.  Bald  nach  Ab- 
nahme desselben  fiel  sofort  der  frühere  unangenehme  Ge- 
ruch auf.  Doch  war  das  Aussehen  des  stiellosen  Lappens 
ganz  tadellos  und  es  unterschied  sich  fast  durch  gar  nichts 
von  dem  kleinen  gestielten  Lappen,  der  an  den  äusseren 
Lidrand  angeheftet  und  dort  so  ausgezeichnet  gut  ange- 
heilt war,  dass  man  die  Verbindungslinie  mit  dem  Lide 
erst  beim  genauen  und  wiederholten  Zusehen  heraus- 
zuerkennen im  Stande  war. 

Das  Stechen  mit  einer  Stecknadel  wird  innerhalb  des 
stiellosen  Lappens  ebenso  wie  in  der  narbigen  Umgebung 
nur  als  Druck  nicht  aber  als  Schmerz  empfunden. 

Reinigung  der  Wunde  und  Jodoform  verband  wie  oben. 

Was  die  Armwnnde  anbelangt,  so  war  dieselbe  prima 
intentione  geheilt  und  konnten  an  diesem  Tage  die  meisten 
feineren  Seiden  nähte  entfernt  werden,  lieber  den  weiteren 
Verlauf  dieser  Wundheilung  werden  wir  uns  in  der 
Folge  nicht  weiter  auslassen,  da  dies  hier  nicht  zur  Sache 
gehört. 

34* 
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Am  Auge  wurde  der  Verband  noch  die  nächsten  Tage 
stets  in  derselben  Weise  angelegt. 

üeber  den  Heilungsverlauf  des  Lappens  hatten  wir 
noch  folgende  Notizen  gemacht: 

Am  9.  December:  Blut  kommt  nicht  mehr  zum  Vor- 
schein, am  Läppchen  ist  kein  Eiter  und  kein  Schleim  vor- 
handen, wohl  aber  in  dem  inneren  Augenwinkel.  Der 
Hautlappen  lässt  am  Aussehen  im  Ganzen  Nichts  zu 
wünschen  übrig,  nur  ragte  der  untere  Theil  desselben 
etwas  hervor. 

Am  10.  December  hatte  sich  am  stiellosen  Lappen 
die  Epidermis  im  oberen  und  inneren  Theile  etwas  abge- 
hoben und  nach  Entfernung  derselben  in  mehreren  grösseren 
Fetzen  fand  man  an  ihrer  Stelle  eine  sehr  stark  gewucherte 
Corionlage  (rete  Malpighii).  Stellenweise  aber  war  das 
Hornblatt  ganz  zerstört  und  man  sah  stark  entwickelte 
Gefässe.  Die  Lage  des  Lappens  blieb  tadellos,  abgesehen 
von  dem  unteren  Bande,  der  sich  etwas  emporgehoben 
hatte.  Der  gestielte  Lappen  dagegen  hatte  ein  der  nor- 
malen Haut  gänzlich  gleiches  Aussehen.  Der  unange- 
nehme Nasengeruch  hatte  allmählich  abgenommen.  Zwei 
Tage  später  wurde  auch  der  Best  der  Epidermis  über  dem 
stiellosen  Lappen  mit  der  Pincette  entfernt.  Das  rete 
Malpighii  bekam  im  unteren  Theile  ein  etwas'  rothbraunes 
Aussehen.  Dieses  hat  auch  noch  in  den  nächsten  Tagen 
zugenommen,  während  der  obere  Theil  intensiv  weiss  wnrde. 

Am  15.  December  haben  wir  notirt:  Li  der  Mitte  der 
oberen  Hälfte  des  Lappens  filngt  bereits  das  gewucherte 
und  bis  dahin  glänzende  Hornblatt  sich  immer  mehr  in 
seiner  oberen  Lage  zu  verdichten,  so  dass  hier  deutlich 
die  Epidermis  zum  Vorschein  kommt,  während  der  kleine 
Untertheil  allmählich  mortificirt;  da  letzterer  aber  am 
17.  sich  auch  mehr  emporgehoben  hatte  und  einzutrocknen 
begann,  wurde  er  mit  der  Scheere  entfernt  und  zwei  Tage 
darauf  zeigten  sich  schon  gesunde  rothe  Granulationen  an 
dieser  Stelle. 
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Dieser  Heilungsverlauf  schritt  saoft  in  normaler 
Weise  iveiter  vorwärts,  namentlich  hatte  sich  auch  im 
oberen  Theile  das  Bete  condensirt  und  am  23.  December, 
als  bereits  der  obere,  mittlere  und  äussere  Theil  sich  mit 
Epidermis  bedeckt  hatten,  finden  wir  am  unteren  inneren 
Theile  eine  gesunde,  14  mm.  lange  und  4  cm.  breite, 
Granulationsfläche.  Es  sei  noch  bemerkt,  dass,  um  eine 
allzu  starke  Schrumpfung  zu  verhüten,  der  Versuch  ge- 
macht worden  war,  auf  diese  granulirende  Fläche  ein 
einer  anderen  Person  vom  oberen  Lide  mit  der  Cooper*schen 
Scheere  in  der  bereits  oben  beschriebenen  Weise  ent- 
nommenes Stück  Haut  in  derselben  Weise,  wie  in  dem 
oben  citirten  Falle,  durch  Transportation  zur  Anheilung 
zu  bringen,  doch  war  dasBesultat  diesmal  kein  günstiges, 
denn  am  dritten  Tage,  d.  h.  am  26.  December,  zeigte  es 
sich,  dass  der  Lappen  theils  durch  unruhiges  Verhalten 
des  Kranken,  theils  durch  aus  dem  Conjunctivalsack  reich- 
lich herabgeflossenes  Secret  verschoben  war  und  gar 
nicht  anheilte.  Daher  wurde  denn  auch  sofort  das  Opera- 
tionsgebiet gereinigt,  alsdann  ein  Vaselineleinwandläppchen 
darüber  ausgebreitet,  dieses  reichlich  mit  Jodoform  be- 
pudert und  mit  Gasebinde  befestig 

Am  nächsten  Tage  klagte  der  Kranke  über  Hals-, 
Nacken-  und  Kopfschmerzen.  Da  der  Puls  beschleunigt 
(124)  und  die  Temperatur  am  Morgen  erhöht  (38,6  C.) 
war,  so  hatten  wir  den  Verband  abgenommen  und  fanden 
das  ganze  Gesicht,  welches  bereits  abgeblasst  gewesen 
war,  wiederum  ausserordentlich  roth  geschwollen,  glänzend 
und  beim  Berühren  schmerzhaft.  Auch  erschien  die 
Rachenschleimhaut,  soweit  man  dies  bei  einer  ausser- 
ordentlich engen  Mundspalte  übersehen  konnte,  hyper- 
hämisch und  die  Uvula  etwas  ödematös.  Die  Erscheinungen 
am  Gesichte  sprachen  nur  allzu  deutlich  für  ein  frisches 
Erysipel. 

Welchem  unmittelbaren  Umstände  das  Erysipel  zu- 
zuschreiben war,  Hess  sich  direct  nicht  nachweisen ;  da  ich 
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aber  nachträglich  noch  in  zwei  anderen  Fällen  bei  An- 
wendung des  Jodoform  Erysipel,  wenn  auch  nur  in  einem 
schwachen  Grade,  beobachtet  hatte,  so  bin  ich  fast  geneigt 
dieses  dem  Jodoform  zuzuschreiben. 

Aehnliches  haben  übrigens  auch  FränkeP)  und  Andere 
beobachtet. 

Am  nächsten  Tage  traten  bereits  auf  der  linken  6e« 
sichtshälfte  einige  starke  Blasen  (Erysipelas  bullosum)  auf. 

Die  erysipelatösen  Erscheinungen  hatt-en  unter  Abführ- 
mitteln und  Carbolvaseline,  welche  ziemlich  stark  auf  die 
ganze  betroffene  Qesichtshälfte  aufgestrichen  wurde,  Ter- 
hältnissmässig  sehr  schnell  abgenommen,  nachdem  die 
Blasen  angestochen  worden  waren. 

Ja  am  1.  Januar  d.  J.  fingen  die  Gesichtsnarben 
bereits  an,  wieder  abzublassen,  Temperatur  und  Pols  waren 
zur  Norm  zurückgekehrt. 

Was  das  Operationsterrain  anbelangt,  so  hatte  sich 
auch  jene  Granulationsfläche  im  unteren  Theile  des  Lappens 
narbig  bedeckt  und  zwar  theils  von  der  Umgebung,  theils 
von  den  transplantirten  und  angeheilten  Theilen  aus. 

Die  Trennung  der  Lider  war  bereits  Ende  December 
vorgenommen  worden,  nichtsdestoweniger  hielten  die  Lider 
das  Auge  gedeckt. 

Es  hatte  sich  zwar  bis  zum  Tage,  an  dem  der  Kranke 
die  Klinik  verliess,  d.h.  bis  zum 3.  Januar  d.  J.,  wiederum 
ein  rechtsseitiges  Ectropium  entwickelt,  doch  war  dieses, 
früher  das  stärkere,  bedeutend  kleiner  als  das  linksseitige, 
denn  es  war  an  jenem  Tage  nur  3  mm.  hoch,  während 
das  linksseitige  10  mm.  stark  betrug. 

Das  weitere  Schicksal  des  Kranken,  welcher  zur  Ope- 
ration des  linken  Auges  nicht  vor  Ablauf  eines  halben 
Jahres  kommen  sollte;  ist  uns  nicht  bekannt. 

Die  Figur  6  giebt  das  Bild  des  Kranken  am  Tage 
seiner  Entlassung  wieder. 


*)  üeber  die  Anwendong  des  Jodoform  auf  Sohle  mhäute.  Berlia. 
Ein.  Wochenschrift.   1882.  Nr.  17. 
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Am  Schlüsse  unserer  Krankengeschichten  drängt  sich 
nns  die  Frage  auf,  ivas  ist  von  dieser  Methode  zu  erwarten, 
und  erfüllt  sie  die  ihr  gestellte  Aufgabe? 

Zur  Lösung  dieser  Frage  wollen  wir  nun  auf  Grund 
obiger  Fälle  einige  Betrachtungen  über  den  Werth  und 
die  Eigenthümlichkeiten  dieser  Methode  nachschicken. 

Zehender  sagt  am  Schlüsse  seiner  interessanten 
Mittheilung:  „Wir  haben  uns  zwar  überzeugt  von  der 
Anheilungsfähigkeit  grosser  von  einer  anderen  Stelle  der 
Körperfläche  vollständig  losgetrennter  Hautstücke;  wir 
glauben  aber  jetzt  —  im  besonderen  Hinblick  auf  den 
letzten  Versuch,  über  dessen  Geschichte  kein  weiterer 
Zweifel  aufkommen  kann  —  dass  solche  auf  eine  wunde 
Stelle  aufgeheilte  Hautstücke  ihre  ursprüngliche  Grösse 
nicht  dauernd  behalten^  sondern  im  Laufe  der  Zeit  —  in 
unserem  letzten  Falle  schon  nach  wenigen  Monaten  — 
sehr  erhebliche  Narbeneinschrumpfung  erleiden/^ 

Wenn  es  auch  nicht  zu  verkennen  ist,  dass  die  drei 
citirten  Fälle  Zehender*s,  welche  aus  verschiedenen 
Veranlassungen  entstanden  sind,  unter  meist  ungleich- 
artigen Einflüssen  gestanden  haben,  und,  wie  wir  annehmen 
zu  dürfen  glauben,  unter  etwas  veränderten  umständen 
zum  Zwecke  der  Controle  nachbehandelt  worden  sind, 
durchaus  nicht  ein  hinreichendes  Material  bilden,  um  einer 
gefassten  operativen  Idee  ein  absprechendes  Urtheil  zu 
geben,  so  müssen  wir  uns  doch  nach  unseren  eigenen  Er- 
fahrungen Zehender's  letzterem  Ausspruche  nur  an- 
schliessen  und  als  Resultat  dieser  Erfahrungen  die  aus 
üeberzeugung  entstammte  Behauptung  aufstellen,  dass 
zwar  isolirte  Hautstücke  ein  inniges  Verhältniss  mit  einem 
neuen  Wundboden  unter  günstigen  Verhältnissen  eingehen 
können,  dass  sie  aber  andererseits  unter  allen  Umständen 
mindestens  auf  Vs  schrumpfen,  so  dass  man  nie  im  vor- 
aus bestimmen  kann,  um  wie  viel  auf  Rechnung  der 
Schrumpfung  der  stillose  Lappen  grösser  als  der  Defect 
ist,  genommen  werden  muss.     Ein  allzu  grosser  Lappen 
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aber  involvirt  gewisse  Coaptationsschwierigkeiten  und  ver- 
ursacht eine  oft  schwer  per  primam  zur  Heilung  zu 
bringende  Wunde. 

Ob  die  nachträgliche  Schrumpfung  des  Lappens  unter 
gewissen  Cautelen  zu  umgehen  wäre,  das  wagen  wir  nicht 
zu  entscheiden,  glauben  es  aber  nach  unseren  bisherigen 
Erfahrungen  vor  der  Hand  nicht. 

Wenn  auch  die  drei  von  uns  operirten  Fälle  in  uns 
die  üeberzeugung  befestigt  haben,  dass  die  Wolfe 'sehe 
Lidbildung  nicht  ohne  Werth  sein  kann,  so  ist  doch 
andrerseits,  das  müssen  wir  gestehen,  unsere  hohe  Meinung, 
mit  der  wir  hoffend  an  die  erste  Operation  nach  den 
ersten  glänzenden  Anpreisungen  getreten  sind,  bedeutend 
geschmälert,  wenn  wir  auch  noch,  dagegeu  wollen  wir  uns 
verwahren,  kein  definitives  ürtheil  abgeben;  denn  auch 
unsere  3  Fälle  sind  wie  die  Zehender's  unter  ver- 
schiedenen mehr  oder  weniger  ungünstigen  Verhältnissen 
(schlechte  allgemeine  Ernährung  in  den  2  ersten  Fällen, 
ausserordentlich  schlechte  örtliche  Verhältnisse  für  die 
locale  Ernährung  des  Lappens  im  dritten  Falle)  und  unter 
etwas  abgeänderter  Nachbehandlung  operirt  worden. 

üebrigens  scheint  auch  in  der  letzten  Zeit  Wolfe 
selbst  die  Infallibilität  seiner  Methode  durchaus  nicht 
ausser  Zweifel  setzen  zu  wollen,  denn  er  hat  ja  zuge- 
standen, er  erwarte  nicht,  „dass  jede  Operation  nach  dieser 
Methode  erfolgreich  sein  wird"  und  erwähnt  einen  Fall, 
wo  das  gebildete  Lid  völlig  verloren  ging*). 

Ob  die  minutiöseste  Befolgung  der  in  den  weiteren 
Versuchen  von  Wolfe  aufgestellten  Operationsregeln, 
welche  die  Ausschliessung  antiseptischer  Stoffe  betreffen, 
iene  Conditio  sine  qua  non  ist,  geht  aus  den  von  mir 
und  von  Zehender  operirten  Fällen  nicht  genügend 
hervor^  doch  scheint  es  mir,  dass  gerade  den  antiseptischen 
Stoffen  unschuldigerweise  eine  nachtheilige  Wirkung  auf 

*)  Centralbl.  f.  prakt  Augenhlkde.   1880.  Januar,  pag.  11. 
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den  Ausfall  der  Operation  zugeschrieben  wird  —  man 
darf  allerdings  die  Antisepsis  nicht  in  einer  Weise  dabei 
betreiben,  dass  dadurch  frische  verwundete  Gewebstheile 
angeätzt  oder  chemisch  alterirt  werden! 

Dagegen  ist  es  auch  meine  Meinung,  dass  die  An- 
wendung künstlicher  Wärme  gerade  dort  von  Wichtigkeit 
sei,  wo  der  Act  der  Coaptirung  des  Hautlappens  durch 
Anlegung  vieler  Nähte  sich  sehr  in  die  Länge  zieht. 
Allein  sie  muss  dort  gemieden  werden,  wo  eine  stärkere 
parenchymatöse  Blutung  nur  noch  durch  warme  Gompressen 
begOnstigt  und  unterhalten  werden  würde. 

Dass  Ligaturen  von  Nachtheil  seien,  wie  das  Wolfe 
behauptet  0,  mag  wohl  für  specielle  Fälle  zutreffen,  doch 
nicht  im  Allgemeinen,  denn  der  Verlust  an  Zeit  wird 
doch  sicherlich  aufgewogen  durch  den  Vortheil  einer 
genauen  Coaptation  mit  den  Rändern  der  Umgebung,  von 
wo  aus  die  Ernährung  des  Lappens  dann  besser  von 
Statten  geht. 

Soll  der  transportirte  Lappen  gut  und  ohne,  oder  mit 
möglichst  geringem  Verluste  an  Umfang  anheilen,  dann 
muss  er  in  eine  innige,  dauernde  Verbindung  mit  der 
Wundfläche,  d.  h.  seiner  Unterlage  und  deren  Rändern 
treten.  Dies  wird  aber  ganz  oder  zum  Theil  einerseits 
dadurch  vereitelt,  dass  sich  eine  trennende  Blutlage,  die 
nicht  schnell  genug  ganz  resorbirt  werden  kann,  zwischen 
Lappen  und  dessen  neuen  Boden  bildet,  andererseits  durch 
schlechte  Coaptation  der  Ränder. 

Letzteres  lässt  sich  einigermassen  durch  genau  ange- 
legte Nähte  bewerkstelligen,  ersteres  wenn  man  den  Lappen 
nicht  eher  transportirt  und  überhaupt  nicht  eher  heraus- 
präparirt,  als  bis  die  zu  bedeckende  Wundfläche  gehörig 
ausgeblutet  hat. 

Da  dies  aber  nicht  immer  gelingt  und  auch  nach- 
trägliche Blutungen  eintreten,  so  ist  wohl  darin  mit  die 
Hauptursache  des  Nichtgelingens  der  Operation  zu  suchen. 

')  Ceniialbl.  f.  prakt  AugenUkde.   1880.   pag.  11. 
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Die  Operation  kann  überhaupt  nur  gelingen,  wenn 
man  den  Lappen  in  möglichst  günstige  ErnährongsTerhält- 
nisse  bringt,  oder  mit  anderen  Worten,  wenn  man  den 
Lappen  möglichst  ohne  Zeitverlust  auf  eine  Fläche  auf- 
legt, mit  der  er  schnell  eine  Verbindung  eingehen  kann. 
Dazu  halte  ich  aber  eine  gesunde  Granulationsääche  für 
geeigneter  als  eine  frisch  angelegte  zumal  blutende  Wund- 
fläche; denn  Versuche,  die  ich  in  den  letzten  Jahren  mit 
üeberpflanzuDgen  recht  grosser  Hautlappen  auf  granulirende 
Wunden  gemacht  habe,  führten  zu  Resultaten,  die  ich 
gar  nicht  hätte  erwarten  zu  dürfen  geglaubt. 

Die  betreffenden  Hautstücke  sind  stets  gut  angeheilt, 
behielten  dauernd  ihre  Verbindung  mit  dem  neuen  Boden 
und  haben  an  Grösse  fast  nichts  eingebüsst 

Neuerdings  ist  ein  Kranker,  bei  dem  ich  eine  sehr 
umfangreiche  nach  Exstirpation  eines  grossen  Fibrosarkoms 
aus  der  rechten  Stirngegend')  entstandene  granulirende 
Fläche  zu  verschiedenen  Zeiten  nach  einander  durch  grosse 
Hautstücke  fast  ganz  bedeckt  habe,  der  med.  Section  des 
hiesigen  Vereins  der  Freunde  der  Wissenschaften  durch 
mich  vorgestellt  worden. 

Es  ist  nicht  hier  der  Ort  mich  über  meine  dermo- 
plastischen  Versuche  des  Weiteren  einzulassen;  wohl  ge- 
denke ich  aber  über  diese  Versuche  und  ihre  Resultate 
später  einige  Mittheilungen  zu  macheu. 

Hier  aber  will  ich  mich  kurz  fassen  und  folgender- 
maassen  darüber  aussprechen:  Meine  bezüglichen  Operations- 
fölle  nahen  unzweideutig  gezeigt,  dass  unter  nicht  schwer 
zu  befolgenden  Gautelen  grosse  Hautstücke  ohne  Verlust 
an  umfang  eine  feste  dauernde  Verbindung  mit  gut 
granulirenden  Flächen  eingehen  können. 

Dieses  Facit  der  Erfahrungen  über  Dermoplastik  und 


*)  Durch  Hm.  Dr.  J.  Pauly,  der  mir  einen  Fall  zur  Dermo- 
plastik freundlichst  zugewiesen  hatte  und  der  über  diesen  auch  in 
anderer  Hinsicht  interessanten  Fall  an  einer  anderen  Stelle  beriditaQ. 
wird. 
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jene  oben  angeführten  Erwägungen  werden  für  mich  in 
Zukunft  eine  Veranlassung  sein,  die  eigentliche  Wolf  e'sche 
Methode  insofern  zu  raodificiren,  dass  ich  den  stiel- 
losen Lappen  nicht  auf  eine  frisch  angelegte  Wunde 
sondern  auf  solche,  die  sich  bereits  mit  Granulationen 
bedeckt  hat,  auflegen  möchte. 

Diese  Modification  ist  vorläufig  nur  in  einen  Plan  ge- 
fasst,  der  bei  Gelegenheit  verwirktlicht  und  geprüft 
werden  soll. 

Unsere  Praxis  lehrt,  dass  man  auf  Fälle,  die  man 
gerne  zu  vergleichenden  oder  experimentellen  Studien 
sehen  möchte,  zuweilen  recht  lange  zuwarten  muss,  während 
andere  viel  seltener  zur  Behandlung  kommen. 

Daher  möge  man  es  entschuldigen,  dass  ich  hier 
diesen  Plan  einer  modificirten  Wolfe 'sehen  Lidbildung  in 
kurzen  Zügen  für  diejenigen  HH.  Fachgenossen  angebe, 
die  ihn  prüfen  wollen  und  eher  in  die  Lage  kommen 
sollten,  entsprechende  Fälle  von  Ectropien  operativ  zu 
behandeln. 

Besteht  also  ein  Ectropium,  für  dessen  Hebung  die 
Transplantation  eines  gestielten  Lappens  aus  der  Umgebung 
wegen  Mangel  an  entsprechendem  Material  nicht  gemacht 
werden  kann,  dann  könnte  wohl  die  Operation  in  folgender 
Weise  ausgeführt  gelingen:  Das  ectropionirte  Lid  wird 
aus  seiner  narbigen  Verbindung  vollständig  gelöst,  so 
dass  es  über  die  Verbindungslinie  zwischen  beiden  Com- 
missuren  mehr  oder  weniger  hinübergezogen  werden  kann. 
Starke  narbige  Stränge  werden  am  besten  herausgeschnitten 
und  alsdann  sind  die  Lidränder  in  einer  geringen  Breite 
(Vi  des  Lidrandes)  zusammenzunähen  (Tarsoraphie). 

Die  Wunde  wird  nun  antiseptisch  verbunden.  (Bor- 
carbol-jodoformsalbe  u.  s.  w.  Jodoformpulver  wäre  aber 
zu  meiden,  da  es  allzu  lange  den  Gewebstheilen  anhaftet.) 
Sobald  nun  dichte,  gesunde,  frischrothe  Granulationen  die 
Defectsfläche  bedeckt  haben,  was  individuell  in  10  bis  20 
Tagen  erfolgt  sein  dürfte,  und  eben  erst  das  Niveau  der 


Digitized  by  VjOOQ IC 


—    446    — 

Umgebung  erreicht  haben,  ferner  sobald  der  Vernarbungs- 
process  an  den  Bändern  bereits  angefangen  hat,  ist  mit 
der  ganzen  Dicke  der  Haut  ein  Lappen,  der  genau  die 
Oranulationsfläche  decken  würde,  aus  einer  geeigneten 
Stelle  fettlos  zu  entnehmen. 

Möglichst  schnell  wird  er  nun  ausgebreitet,  auf  die 
Oranulationsfläche,  die  vorher  mit  V«  ^.o  Carbolwasser  ge- 
hörig besprengt  und  von  allem  anhaftenden  Gerinsel  und 
sonstigen  Beimengungen  befreit  worden  war,  gelegt  und 
durch  einen  geeigneten  Verband  fixirt. 

Ein  richtig  angelegter  Verband  ist  ebenso  ein  wich- 
tiges Erforderniss,  wie  die  vorhin  erwähnten  Operations- 
acte.  Vor  Allem  muss  beim  Anlegen  darauf  geachtet 
werden,  dass  der  Hautlappen  aus  der  ihm  gegebenen  Lage 
nicht  verrückt  werde.  Auch  darf  der  Verband  weder  zu 
lose,  weil  sonst  noch  nachträglich  der  Lappen  seine  Lage 
ändern  könnte,  noch  auch  zu  fest  angelegt  werden.  In 
letzterem  Falle  würden  nämlich  die  Gefässe  in  den  Granu- 
lationen erdrückt  werden  oder  sie  könnten  platzen  und 
zu  Blutungen  Anlass  geben. 

Für  unsere  Zwecke  würden  wir  folgenden  Verband 
empfehlen,  den  wir  auch  sonst  bei  der  Dermoplastik  ge- 
braucht haben: 

Ein  hinreichend  grosses  Stück  Leinwand,  stark  be- 
strichen mit  einer  8  o/o  Borsalbe  oder  3  <»/o  Carbolvaseline, 
wird  behutsam  so  auf  das  geschlossene  Auge  aufgelegt, 
dass  dabei  der  Lappen  nicht  verschoben  wird. 

(Statt  der  Salben  kann  man  noch  auch  wohl  mit 
reinem  Vaselin  das  Läppchen  bestreichen,  dieses  auf  das 
Operationsterrain  auflegen  und  dann  ziemlich  stark  mit 
feinem  Jodoformpulver  bestreuen.)  lieber  das  Läppchen 
kommt  ein  etwas  grösseres  Stück  dünnes  Gummipapier, 
alsdann  Watte,  welche  genau  alle  Vertiefungen  auszu- 
füllen hat,  und  nun  recht  zahlreiche  Touren  einer  approtirten 
und  in  5  7o  CarboUösung  getränkte  Gasebinde.  Der 
Operirte  ist  ins  Bett  zu  bringen  und  ihm  die  grössteBube 
anzuempfehlen. 
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Der  Verband  darf  nicht  vor  Ablauf  von  4  Tagen 
entfernt  werden.  Beim  Abnehmen  muss  man  sehr  schonend 
vorgehen.  Am  besten  wird  man  sich  des  Sprays  bedienen, 
nm  die  Binde  auf  diese  Weise  am  sichersten  zu  durch- 
feuchten, denn  nur  so  wird  man  bei  der  Abwickelung  der 
Binde  jede  Zerrung  meiden  können.  Aus  eben  diesem 
Grunde  halte  ich,  sobald  man  bei  diesem  Geschäfte  so  weit 
gekommen  ist,  dass  nur  noch  das  Läppchen  zu  entfernen 
ist  und  eben  der  transportirte  Lappen  zum  Vorschein 
kommt,  denselben  mit  einer  Sonde  zurück.  Sind  alle 
eben  bezeichneten  Vorschriften  genau  und  richtig  bei  der 
Operation  und  Nachbehandlung  befolgt  worden,  dann  wird 
man  sich  überzeugen,  dass  eine  gute  Anheilung  selbst 
eines  grossen  Lappens  (unsere  betrugen  6  Qctm.  und  mehr) 
gelungen  ist. 

Man  wird  femer  finden,  dass  der  Lappen  weder  am 
Umfang  noch  am  Aussehen  irgend  wie  verändert  ist  und 
die  Prüfung  mit  der  Nadel  wird  auch  sicherlich  das  Vor- 
handensein von  Gefühl  bereits  nachweisen  können. 

Versuchshalber  wird  nun  noch  einmal  derselbe  Ver- 
band auf  3  bis  4  Tage  angelegt,  alsdann  aber  ist  er 
schon  zu  entbehren.  Gegen  den  10.  Tag  oder  noch  später 
hebt  sich  dann  eine  feine  vertrocknete  Schuppe,  Epidermis, 
unter  der  man  eine  frische  Lage  bemerken  wird. 

Haben  wir  uns  von  der  definitiven  Anheilung  des 
Lappens  überzeugt,  dann  kann  auch  die  Tarsolysis  vor- 
genommen werden,  um  damit  das  ganze  Operationsver- 
fahren abzuschliessen.  Doch  darf  man  gerade  mit  der 
Tarsolysis  nicht  allzuvoreilig  sein. 

Anfangs  kann  es  sich  vielleicht  ereignen,  dass  das 
Lid  etwas  zu  gross  erscheint,  doch  darf  man  nicht  ver- 
gessen, dass  die  Bückbildung  des  Granulationsgewebes  zu 
eigentlichem  Bindegewebe  das  Lid  fester,  strammer  mache. 
In  der  Folge  wird  sich  mithin  das  Lid  auch  noch  ab- 
flachen, was  dann  in  cosmetischer  Hinsicht  entschieden 
nur  zum  Vortheü  ausfallen  dürfte. 
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Sollte  aber  der  transplantirte  Lappen  immerhin  noch 
zu  stark  ausgefallen  sein,  nun,  dann  wäre  es  ja  eine 
Kleinigkeit,  denselben  nachträglich  (nach  Wochen  oder 
Monaten)  zu  verkleinern. 

Zum  Schluss  noch  eine  Bemerkung: 

Der  Gedanke,  plastische  Operationen  durch  Hauttrans- 
plantation auf  granulirende  Wunden  ersetzen  zu  wollen, 
ist  schon  von  anderen  (Jacenko,  Heiberg  und  Schulz) 
angeregt  worden.  Maas  nennt  solche  Erwartungen 
„utopische  Hoffnungen''  ^). 

Es  mag  sein,  dass  ich  mich  gleichfalls  allzu  opti- 
mistischen Ideen  mit  diesem  Vorschlage  der  Operation 
hingebe,  doch  finde  ich  dazu  eine  so  starke  Anregung  in 
den  bis  jetzt  ausgeführten  Fällen  von  Dermoplastik, 
die  auch  alle  gelungen  sind,  dass  ich  solcher  Blepharo- 
plastik  entschieden  eine  Zukunft  prophezeien  möchte, 
denn  ich  darf  wohl  behaupten,  dass  diese  modificirte 
Blepharoplastik  sicherer,  leichter  und  weniger  zeitraubend 
ausfallen  müsse,  als  die  eigentliche  Wolfe' sehe. 

Sollte  aber  durch  diese  Arbeit  eine  Anregung  zu 
Versuchen  gegeben  werden,  welche  darthun,  dass,  wie  so 
oft,  medicinische  Utopien,  und  ich  erinnere  nur  an  die 
Exstirpation  des  Larynx,  an  die  Besection  des  Magens  und 
Darms  u.  s.  w.,  mit  dem  Fortschritte  der  Wissenschaft 
und  medicinischen  Technik  zu  einfachen  Möglichkeiten 
werden,  dann  würde  der  Zweck  dieser  Veröffentlichung  zu 
unserer  vollständigen  Befriedigung  erreicht  sein. 
Posen,  den  1.  Juli  1882. 


*)  Volk  mann.   Samml.,  kl.   Vortr.  Nr.  60. 


Digitized  by  VjOOQIC 


WWPfl^^WWilp 


—    449    — 


Klinische  Beobachtungen. 

475.  Ein  FaH  TOii  Zerreissung  einer  Arteria 
hyaloidea  perslstens  In  Folge  ron  progressiver  Myopie* 

Bekanntlich  pflegt  das  arterielle  Blutgefäss,  welches 
etwa  in  den  ersten  zwei  Dritteln  des  Embryonallebens  von 
der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  zur  hinteren  Linsenkapsel 
hinzieht,  später  zu  obliteriren,  während  der  dasselbe  be- 
herbergende centrale  Spaltraum  (Canalis  Cloqueti)  nach 
den  Untersuchungen  von  Stilling  u.  a.  zeitlebens  be- 
stehen bleibt. 

Nicht  gerade  sehr  selten  kommt  es  vor,  dass  dieses 
fötale  Ernährungsgefäss  in  rudimentärem  Zustande  intra 
vitam  persistirt,  so  dass  Beste  desselben  am  hinteren  Linsen- 
pol, an  der  Papilla  optica  oder  an  beiden  Stellen  zugleich 
ophthalmoskopisch  zur  Anschauung  gelangen. 

Ulrich,  welcher  unlängst  4  Fälle  von  typischer 
Betinitis  pigmentosa  mit  rudimentärer  Arteria  hyaloidea 
perseverans  mittheilte,  vermuthet  einen  Causalnexus  und 
weist  darauf  hin,  dass  sich  dieses  Netzhautleiden  zu  einem 
verzögerten  Verschluss  des  embryonalen  Qlaskörper-Qefäss- 
systems  gut  in  Beziehung  setzen  lasse. 

Ein  sehr  seltenes  klinisches  Object  ist  es,  wenn  man 
die  in  Bede  stehende  Arterie  in  ihrer  ganzen  Continuität 
erhalten  findet,  da  wahrscheinlich  durch  das  physiologische 
Maass  des  Wachsthums  des  Auges  schon  frühzeitig  Buptur 
derselben  herbeigeführt  wird. 

In  einem  Falle  von  Mooren  entsprang  der  Ueberrest 
der  im  Glaskörper  sich  langsam  hin  und  her  bewegenden 
Arterie  nicht,  wie  gewöhnlich,  von  der  Papille,  sondern 
nach  aussen  von  derselben  aus  einem  kleinen  Aste  der 
Centralarterie. 

Sehr  interessant  ist  auch  eine  Beobachtung 
von  Zehender,  welcher  das  embryonale  Gefäss  Mut- 
haltig  sah. 
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Das  cofrigirende  Hohlglas  lieferte  far  die  Ferne  ca. 
^h  der  normalen  Sehschärfe,  in  4  Zoll  Distanz  wurde  mit 
unbewaffnetem  Auge  feine  Schrift  gelesen. 

Patient  gab  an,  dass  er  bei  etwas  ged&mpftem  Licht, 
und  z.  B.  den  Bücken  zum  Fenster  gekehrt,  besser  in  die 
Feme  zu  sehen  vermöchte,  was  sich  ohne  Zweifel  aus  Er- 
weiterung der  Pupille  erklärt. 

üeber  entoptische  Erscheinungen  wurde  nicht  geklagt. 

Im  August  dieses  Jahres  war  ich  in  der  Lage,  ihn 
als  Primaner  nochmals  zu  untersuchen.  Er  erzählte  so- 
fort von  Zunahme  seiner  Kurzsichtigkeit  und  von  schwarzen 
Flocken,  welche,  im  vergangenen  Frühjahr  zuerst  aufge- 
treten, das  Sehen  mehr  beeinträchtigten  und  namentlich 
auch  beim  Lesen  durch  Verschleierung  der  Buchstaben 
bisweilen  Störung  verursachten. 

Die  Myopie  war  auf  —  6  fortgeschritten,  und  hatte 
sich  die  genannte  mondsichelföjmige  Chorioidealatrophie 
in  ein  vollständig  circuläres  Staphyloma  posticum  ver- 
wandelt. 

Sodann  war  die  beschriebene  Arteria  hyaloidea  in  der 
Mitte  durchgerissen,  so  dass  in  den  im  TTebrigen  unge- 
trübten Glaskörper  jetzt  zwei  fadenförmig  zugespitzte 
schwarze  Zapfen  hineinragten,  von  denen  der  mit  der  Pa- 
pille zusammenhängende  sehr  ausgiebige  flottirende  Bewe- 
gungen machte,  während  dies  bei  dem  an  der  Hinterkapsel 
haftenden  Stück  weit  weniger  zu  Tage  trat  Dies  wird  da- 
hin zu  interpretiren  sein,  dass  das  Corpus  vitreum  in 
seiner  hinteren  Partie  mehr  verflüssigt  war. 

Es  dürfte  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die 
Zerreissung  durch  die  fortschreitende  Eurzsichtigkeit  ein- 
geleitet wurde.  Dabei  ist  die  Angabe  des  Patienten  nicht 
uninteressant,  dass  sich  die  erwähnten  dunklen  Flocken 
nach  längerer  und  starker  Anstrengung  der  Augen  plötz- 
lich eingestellt  hätten. 

Inwiefern  hier  der  Accommodationsact  und  die  dabei 
in  Betracht  kommenden  intraoculären  Druckverhältnisse  mit 
Monatsbl.  f.  Augenheilkde.  1882.  35 
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ihren  Wirkangen,  sowie  die  adaptiven  Veränderungen  in 
der  Linsenwölbnng  eine  Rolle  gespielt,  möge  dahingestellt 
bleiben;  auch  sei  nur  daran  erinnert,  dass  nach  der  An- 
sicht einiger  Autoren  bei  starker  Convergenzleistung  Deh- 
nung des  Sehnerven,  Zerrung  am  Sehnervenkopf  statt- 
finden soll. 

Jedenfalls  wird  schliesslich  eine  geringe  Kraft  aus- 
reichend gewesen  sein,  den  Olaskörperstrang,  der  schon 
bei  der  ersten  Untersuchung  stark  gedehnt  erschien  und 
durch  weitere  Verlängerung  der  sagittalen  Augenaxe  noch 
mehr  gespannt  worden  war,  an  seiner  dünnsten  Stelle 
gleich  Spinngewebe  zur  Zerreissung  zu  bringen. 

Aachen,  Octbr.  1882.  Dr.  ünterharnscheidt, 

Augenarzt 


Offene  Correspondenz. 

Dorpat*    Zur  £ntropiumoperation. 

Zur  Beseitigung  von  Entropium,  Distichiasis  und 
Trichiasis  des  oberen  Lides  sind  wir  im  Besitze  aus- 
reichender operativer  Verfahren.  Ist  das  Lid  stark  ver- 
krümmt, der  Band  desselben  nach  innen  gekehrt  ohne  sehr 
bedeutend  ausgebildete  Distichiasis,  so  passt  meist  das 
Snellen'sche  Verfahren,  wo  zur  Ausgleichung  der  Krüm- 
mung ein  längliches  Stück  aus  dem  Tarsus  ausgeschnitten 
wird.  Bei  vorzüglich  störender  Distichiasis  sind  die 
Methoden  von  Jaesche  und  von  Arlt  angezeigt  Erstere 
—  mit  linienbreiter  Lostrennung  des  Ciliarrandes  und  Ver- 
pflanzung der  gebildeten  Brücke  nach  oben  zu  auf  das 
Lid,  nach  Entfernung  eines  halbmondförmigen  Hautstückes 
von  der  Oberfläche  des  Lides  —  giebt  ein  sehr  befriedigendes 
Resultat.  Diese  Operationsweise  eignet  sidi  vorzüglich 
für  die  Fälle,  wo  das  obere  Lid  nicht  verbildet,  die  Ober- 
haut desselben  gut  erhalten,  ja  wohl  recht  reichlich,  in 
Falten,  vorhanden  ist. 

Die  sogenannte  Jaesche- Arlt 'sehe  Methode  passt 
dagegen  ausgezeichnet  da,  wo  das  Lid  etwas  verkümmert, 
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weil  ein  wenig  verkürzt,  die  Haut  auf  demselben  spärlich 
vorbanden,  glatt  gespannt  ist.  Eine  solche  Yerbildung 
findet  man  nicht  selten  bei  lange  bestehenden  tracho- 
matösen  Leiden,  sie  stellt  sich  auch  ein  nach  operativen 
Eingriffen,  die  zu  keinem  radicalen  Erfolg  führten.  Bei 
letzgenannter  Operation  wird  bekanntlich  das  Lid  in  eine 
hintere  und  eine  vordere  Platte  gespalten,  worauf  man 
diese  nur  2'"  bis  2^li"  hebt  und  mittelst  Nähten  befestigt. 
Zur  besseren  Verheilung  des  von  Haut  entblössten  Lid- 
randes bedecke  ich  denselben  mit  einem  Epidermisblättchen, 
das  unter  geeignetem  Verbände  sehr  gut  anwächst^). 

Von  den  für  Entropium  des  unteren  Lides  vorge- 
schlagenen Operationen  dagegen  schien  bisher  keines  einen 
ganz  genügenden  Erfolg  zu  garantiren  und  stellten  sich 
leicht  Becidive  ein.  Das  hat  mich  zu  einem  Verfahren 
geführt,  welches  den  Anforderungen  mehr  zu  genügen 
scheint  und  sich  dabei  durch  leichte  Ausflihrbarkeit 
empfiehlt;  der  Operateur  kann  dasselbe  auch  ohne 
Assistenz  ausführen.  Es  ist  nur  eine  eigenartige  Verbin- 
dung bekannter  Methoden,  die  sich  aber  gerade  in  dieser 
Vereinigung  als  vorzüglich  wirksam  erweisen. 

Der  erste  Act  der  Operation  besteht  in  Folgendem: 
Man  sticht  eine  gekrümmte,  mit  starkem  Seidenfaden  ver- 
sehene Nadel  gegen  10  mm.  unterhalb  des  Lidrandes, 
seiner  Mitte  entsprechend,  durch  die  Haut  ein  und  hori- 
zontal fortgehend  unterhalb  desAussenwinkels  aus.  Weiter 
geht  man  mit  der  Nadel  an  derselben  Ausstichstelle  wieder 
ein  und  bis  zum  Aussenwinkel  gerade  herauf  und  dicht 
unter  den  Gilien  heraus.  Dann  fUhrt  man  abermals  hori- 
zontal vom  letzten  Stichpunkt  aus  die  Nadel  zur  Mitte 
des  Lidrandes  hin  und  bildet  hier  ausstechend  eine  kurze 
Fadenbrücke,  indem  man  erst  1  mm.  weiter  ein-  und  am 
anderen  Augenwinkel  aussticht.  Von  hier  nimmt  die 
Nadel   ihren  Weg  vertical  hinab  zum  siebenten  Ausstich - 

')  Kliu.  Mon.-BL  f.  Augenheilkde.   Jahig.  XIX,  pag.  40.    1881. 
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punkte,  um  von  diesem  aus  sich  abermals  horizontal  zu 
wenden  und  dicht  neben  dem  ersten  Einstichspunkt  heraus- 
zutreten. Auf  beifolgender  Zeichnung  sind  die  Stichpunkte 
mit  Zahlen  bezeichnet. 

Zwischen  4  und  ö  ist 
die  kleine  Fadenbrücke, 
unter  welcher  die  Faden- 
enden von  1  und  toq 
8  aus  durchgezogen 
werden. 

Im  zweiten  Act  schnei- 
det man  aus  der  um- 
stochenen  Hautstelle  ein 
länglich  ovales  Stück 
aus,  das  sich  wohl  am  leichtesten  mit  der  Himly^schen 
Fensterzange  fassen  lässt. 

Die  Schliessung  des  Fadens  im  dritten  Act  geschieht 
folgendermaassen:  Jedes  Fadenende  wird  mit  Hülfe  der 
Nadel  unter  der  oberhalb  gelassenen  Fadenbrücke  durch- 
gezogen, das  eine  Ende  von  oben  nach  unten,  das  andere 
von  unten  nach  oben  zu.  (Siehe  Fig.)  Dann  zieht  man 
die  Fäden  mit  allmählig  verstärktem  Zuge  an  und  schlingt 
sie  mit  einfachem  Knoten  zu.  Vor  Bildung  desselben  ist 
es  zweckmässig  einen  anders  gefärbten  Faden  auf  die 
Fadenbrücke  zulegen  und  über  ihm  die  Fadenenden  zuzu- 
ziehen ;  dadurch  wird  die  spätere  Wiederlösung  der  Schlinge 
erleichtert. 

Die  dann  vorhandenen  4  Fadenenden  schlägt  man 
nach  unten,  befestigt  sie  mittelst  Pflaster  auf  der  Wange 
und  zwar  so,  dass  die  Enden  unten  nochmals  umgeschlagen 
und  überklebt  werden. 

Nach  4  bis  5  Tagen  kann  man  den  Faden  entfernen, 
dessen  eines  Ende  nach  Lösung  der  Schlinge  kurz  abge- 
schnitten worden.  Es  bildet  sich  eine  solide  Narbe,  die 
das  Lid  in  rechter  Stellung  erhält. 

Dr.  E.  Jaesche. 
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Turin.  Zur  Mikrometrie.  Vorläufige  Mittheilung. 
(Hierzu  eme  liihographirte  Tafel) 

Schaltet  man  zwischen  das  Ocular  und  das  Objectiv 
eines  Susammengesetzten  Mikroskopes  die  ablenkendeü 
Platten  des  Helmhol tz'sc'en  Ophthalmometers  in  der 
Weise  ein,  dass  sich  die  Drehungsaxe  der  Platten  mit  der 
des  Mikroskopes  in  rechtem  Winkel  schneidet,  so  wirkt 
jede  Platte  auf  die  scheinbare  Lage  des  durch  das  Mikro- 
skop gesehenen  Objectes  in  einigermaassen  ähnlicher  Weise 
ein,  wie  auf  die  scheinbare  Lage  eines  ohne  Vergrösse- 
rungsgläser  betrachteten  Gegenstandes:  d.  h.  so  lange  die 
Platten  in  eine  Ebene  fallen,  bleibt  das  Bild  unverändert 
in  seiner  Lage;  sobald  sich  aber  die  Platten  im  Winkel 
kreuzen,  so  wird  dasselbe  in  zwei  gleich  grosse  Bilder 
zerlegt  und  diese  in  entgegengesetzter  Richtung  verschoben. 
Bei  angemessener  Grösse  des  Ereuzungswinkels  der  Platten 
kann  die  Verschiebung  genau  so  viel  betragen,  dass  die 
einander  zugekehrten  Bänder  beider  Bilder  zusammenfallen 
und  folglich  ein  Gesammtbild  entsteht,  welches  in  der 
Richtung  der  erfolgten  Verschiebung  zweimal  so  breit  er- 
scheint als  das  ursprungliche.  Dieses  Verhalten  wollen 
wir  der  Kürze  wegen  als  Verdoppelung  des  Bildes 
bezeichnen. 

Für  ein  und  dasselbe  Auge,  bei  einem  und  demselben 
Ob^ective,  demselben  Oculare  und  constanter  Entfernung 
beider  von  der  Drehungsaxe  der  Platten,  wechselt  auch 
hier  die  für  die  Verdoppelung  des  Bildes  erforderliche 
Grösse  des  Neigungswinkels  der  Platten  in  einem  be- 
stimmten Verhältnisse  nach  der  Grösse  des  Objectes,  und 
kann  daher  zur  Messung  desselben  benutzt  werden.  (Unter 
Grösse  des  Objectes  wird  hier  natürlich  die  lineare  Aus- 
dehnung desselben  in  der  Richtung  der  Bildverschiebung 
verstanden ;  letztere  aber  erfolgt  in  der  Richtung  der  Linie, 
in  welcher  sich  die  Platten  berühren,  wenn  sie  in  eine 
Ebene  fallen.) 
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Damit  indessen  die  praktische  Yerwerthung  der  ab- 
lenkenden Platten  zur  raschen  Messung  mikroskopischer 
Objecte  möglich  werde,  müssen  vorher  ein  fnr  alle  Male, 
unter  obigen  Voraussetzungen,  sei  es  auf  rein  empirischem 
Wege  oder  mit  Zuhülfenahme  der  Rechnung,  für  eine 
Beihe  progressiver  (um  einen  kleinen  Werth,  etwa  um 
1  Mikromillimeter)  wachsender  Objectgrössen  die  ent- 
sprechenden Neigungswinkel  der  Platten  bestimmt  und 
neben  den  zugehörigen  Objectgrössen  übersichtlich  in  eine 
Tabelle  zusammengestellt  werden.  Es  braucht  dann  zur 
Messung  eines  Objectes  nur  der  zu  seiner  Verdoppelung 
erforderliche  Neigungswinkel  der  Platten  gemessen  zu 
werden;  die  Tabelle  giebt  die  zugehörige  Objectgrösse  an. 

Damit  die  Tabelle  für  ein  beliebiges  Äuge  dienen 
könne  ist  es  zweckmässig,  dieselbe  für  ein  normales  resp. 
durch  eine  passende  Brille  corrigirtes  Auge  zu  entwerfen. 
Bei  der  Anwendung  des  Plattenapparates  zur  Messung 
mikroskopischer  Objecte  muss  dann  nur  das  Auge  des 
Beobachters,  sofern  es  mit  einem  Befractionsfehler  be- 
haftet ist,  ebenfalls  durch  eine  passende  Brille  nor- 
mirt  sein. 

Eine  derartige  Tabelle  habe  ich  für  ein  mit  dem 
Plattenapparate  versehenes  Hartnack'sches  Mikroskop, 
bei  Anwendung  des  Objectes  5  und  Oculars  2,  entworfen. 
Das  Instrument  (siehe  die  Abbildung)  wurde  am  10.  März 
1882  der  Turiner  medicinischen  Akademie  vorgelegt. 

Bei  der  Anwendung  des  Plattenapparates  wird  die 
Fehlerquelle  vermieden,  welche  beim  Gebrauche  der  ge- 
wöhnlichen Ocularmikrometer  sich  geltend  macht,  wenn  das 
reelle  Bild  des  Objectes  nicht  genau  in  die  Ebene  der 
Mikrometer  -  Theilungen  fällt.  Femer  ist  die  Winkel- 
messung mit  grösserer  Präcission  ausführbar  als  die  Ab- 
lesung der  Mikrometer-Theilungen.  Endlich  lassen  sich 
die  Neigungswinkel  der  Platten  für  beliebig  kleine  Object- 
grössen berechnen,  während  zugleich  die  Messung  kleinster 
Winkel  weiter  getrieben  werden  kann  als  die  Messung  des 
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